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ਜਾਣ-ਪਛਾਣ 

ਇਹ ਕਕਤਾਬਚਾ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਤ ਹਾਡੇ ਡੈਂਟਲ ਲਾਭਾਂ ਬਾਰੇ ਸ ਕਚਤ ਕਰੇਗਾ। ਅਸੀਂ ਚਾਹ ੰ ਦੇ ਹਾਂ ਕਕ ਤ ਸੀਂ ਇਹ ਜਾਣੋ ਕਕ ਪਰੋਗਰਾਮ 

ਕਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤ ਸੀਂ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਕਵੇਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਇਸ ਹੈਂਡਬ ੁੱ ਕ ਨ ੰ  ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰੁੱ ਖੋ ਤਾਂ 
ਜੋ ਬਾਅਦ ਕਵੁੱ ਚ ਤ ਹਾਡ ੇਸਵਾਲ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਤ ਸੀਂ ਇਸ ਦੀ ਦ ਬਾਰਾ ਸਮੀਕਖਆ ਕਰ ਸਕੋਂ। 

ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਪਰੋਗਰਾਮ (Denti-Cal) 

Medi-Cal ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦੇ ਯੋਗ ਵਸਨੀਕਾਂ ਲਈ ਡੈਂਟਲ ਲਾਭਾਂ ਸਮੇਤ ਮ ਫ਼ਤ ਜਾਂ ਘੁੱਟ-ਲਾਗਤ ਵਾਲੀ ਕਸਹਤ ਸੰਭਾਲ 

ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਦੰਦਾ ਹੈ। ਡੈਂਟਲ ਲਾਭ Medi-Cal ਦ ਆਰਾ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ, ਕਜਸ ਨ ੰ  Denti-Cal ਵਜੋਂ ਵੀ 
ਜਾਕਣਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਤ ਹਾਨ ੰ  ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲੈਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਡੈਂਟਲ ਪਰਦਾਤਾ ਨ ੰ  ਆਪਣਾ Medi-Cal ਲਾਭਾਂ ਦਾ ਪਛਾਣ 

ਕਾਰਡ (BIC) ਪਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ। ਤ ਹਾਨ ੰ  Denti-Cal ਲਈ ਵੁੱ ਖਰੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। 
ਡੈਂਟਲ ਕਸਹਤ ਸਮ ੁੱ ਚੀ ਕਸਹਤ ਦਾ ਇੁੱਕ ਮਹੁੱਤਵਪ ਰਨ ਕਹੁੱ ਸਾ ਹੈ। Denti-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਤ ਹਾਡ ੇਦੰਦਾਂ ਨ ੰ  ਕਸਹਤਮੰਦ 

ਰੁੱਖਣ ਲਈ ਕਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੰ  ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ Denti-Cal ਲਾਭਾਂ ਦਾ ਵੁੱ ਧ ਤੋਂ ਵੁੱ ਧ ਲਾਹਾ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਤ ਸੀਂ: 

 ਤ ਹਾਨ ੰ  ਲੋੜੀਂਦੀਆਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੰ  ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ Denti-Cal ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  
ਦੇਖਦ ੇਹੋ 

 ਆਪਣੇ Denti-Cal ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  ਕਨਯਕਮਤ ਆਧਾਰ ‘ਤੇ ਦੇਖਦ ੇਹੋ, ਭਾਵੇਂ ਕਕ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਆਪਣੇ ਦੰਦਾਂ 
ਨਾਲ ਸਬੰਕਧਤ ਕੋਈ ਸਮੁੱ ਕਸਆ ਨਹੀਂ ਹ ੰ ਦੀ ਹੈ 

 ਆਪਣੇ Denti-Cal ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਸਲਾਹ ਮੰਨੋ (ਕਜਵੇਂ ਕਕ ਬ ਰਸ਼ ਕਰਨਾ ਅਤ ੇਫਲੋਕਸੰਗ) 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਸੈਕਰਾਮੈਂਟੋ ਕਾਉਂਟੀ ਕਵੁੱ ਚ ਰਕਹੰਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਡੈਂਟਲ ਮੈਨੇਜਡ ਕੇਅਰ (DMC) ਕਵੁੱ ਚ ਦਾਖ਼ਲ ਕੀਤਾ 
ਜਾਵੇਗਾ ਅਤ ੇਤ ਹਾਡੇ ਡੈਂਟਲ ਮੈਨੇਜ਼ਡ ਕੇਅਰ ਪਲਾਨ ਦੇ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਕਵੁੱ ਚ ਕਕਸੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  ਕਨਯ ਕਤ ਕੀਤਾ 
ਜਾਵੇਗਾ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਲਾਸ ਏਜਂਲਸ ਕਾਉਂਟੀ ਕਵੁੱ ਚ ਰਕਹੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ DMC ਜਾਂ Denti-Cal ਕਵੁੱ ਚ ਰਕਹਣਾ ਚ ਣ 

ਸਕਦ ੇਹੋ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ DMC ਕਵੁੱ ਚ ਦਾਖ਼ਲ ਹ ੰ ਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਵੁੱਲੋਂ  ਚ ਕਣਆ ਪਲਾਨ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਇੁੱਕ ਡੈਂਟਲ ਕਾਰਡ ਅਤੇ 
ਤ ਹਾਡ ੇਲਾਭ ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭੇਜੇਗਾ। ਬਾਕੀ ਸਾਰੇ ਦੇਸ਼ਾਂ ਕਵੁੱ ਚ, ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ Medi-Cal ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਪਛਾਣ ਕਾਰਡ 

ਨ ੰ  ਵਰਤ ਕੇ ਡੈਂਟਲ ਦੇਖਭਾਲ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਖ ਦ ਦੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  ਚ ਣ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜੇਕਰ ਉਸ 

ਦੀ ਨਾਮਜ਼ਦਗੀ Denti-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਕਵੁੱ ਚ ਹੈ।  
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ਹੈਂਡਬ ੁੱ ਕ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਕਵੇਂ ਕਰਨੀ ਹੈ 

ਕਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਹੈੈੱਡਬ ੁੱ ਕ ਨ ੰ  ਮ ਕੰਮਲ ਅਤੇ ਕਧਆਨ ਨਾਲ ਪੜਹ।ੋ ਇਸ ਕਵੁੱ ਚ ਦੁੱ ਕਸਆ ਕਗਆ ਹੈ ਕਕ 

Denti-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਕਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਹੈਂਡਬ ੁੱ ਕ ਕਵੁੱ ਚ ਹੇਠ ਕਲਕਖਆ ਬਾਰੇ ਮਹੁੱਤਵਪ ਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ 

ਹੈ: 

 ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ Medi-Cal ਵੁੱਲੋਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ 

 ਡੈਂਟਲ ਦੇਖਭਾਲ ਕਕਵੇਂ ਲਈਏ 

 ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾਵਾਂ ਕਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਕਵੇਂ ਲਈਏ 

 ਤ ਹਾਡ ੇਅਕਧਕਾਰ ਅਤੇ ਜ਼ ੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ 

 ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਕਕਵੇਂ ਕਰੀਏ 

 Medi-Cal ਦੇ ਅਧੀਨ ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਮਹੁੱਤਵਪ ਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਇਸ ਹੈਂਡ ਕਵੁੱ ਚ ਕ ਝ ਸ਼ਰਤਾਂ ਵਰਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਹਨ ਕਜੰਨਹ ਾਂ ਬਾਰੇ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ: 

Denti-Cal Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾ-ਲਈ-ਫੀਸ ਪਰੋਗਰਾਮ 

ਤ ਸੀਂ, ਤ ਹਾਡਾ. ਮੇਰਾ, ਮੈਂ, ਲਾਭਪਾਤਰੀ 
Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਲਾਭਾਂ ਲਈ ਯੋਗ ਕਵਅਕਤੀ ਜਾਂ ਉਨਹ ਾਂ ਦੇ ਅਕਧਕਾਰਤ 

ਪਰਤੀਕਨਧੀ। 
ਅਸੀਂ, ਸਾਡ,ੇ ਸਾਡਾ Denti-Cal ਨ ੰ  ਦੇਖੋ 

ਤ ਹਾਡਾ ਦੂੰ ਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਆਪਣੀ ਡੈਂਟਲ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਤ ਹਾਡ ੇਵੁੱਲੋਂ ਚ ਕਣਆ Denti-Cal ਦੰਦਾਂ ਦਾ 
ਡਾਕਟਰ 

 

ਕਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪੰਨੇ 30 ‘ਤੇ “ਡੈਂਟਲ ਸ਼ਰਤਾਂ ਅਤ ੇਹਰੋ ਪਡਰਭਾਸ਼ਾਿਾਂ” ਨ ੰ  ਪੜਹ।ੋ ਇਸ ਬਹ ਤ ਸਾਰੇ ਅਕਜਹੇ ਸ਼ਬਦਾਂ ਬਾਰੇ 

ਦੁੱ ਕਸਆ ਕਗਆ ਹੈ ਕਜੰਨਹ ਾਂ ਦੇ Denti-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਦੇ ਅਧੀਨ ਕਵਸ਼ੇਸ਼ ਜਾਂ ਤਕਨੀਕੀ ਮਤਲਬ ਹਨ। 
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ਸਾਨ ੰ  ਸੰਪਰਕ ਕਕਵੇਂ ਕਰਨਾ ਹੈ 

ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਸਵੇਾ ਕੇਂਦਰ 

ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਸੇਵਾ ਕੇਂਦਰ (TSC) ਆਪਰੇਟਰ ਸੋਮਵਾਰ ਤੋਂ ਸ਼ ੁੱ ਕਰਵਾਰ ਤੁੱਕ ਸਵੇਰੇ 8:00 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5:00 ਵਜੇ ਤੁੱਕ 

ਤ ਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਮੌਜ ਦ ਹ ੰ ਦ ੇਹਨ। TSC ਰਾਜ ਦੀਆਂ ਛ ੁੱ ਟੀਆਂ ਕਰਕੇ ਬੰਦ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੇ ਕੋਈ ਅਕਜਹ ੇ

ਸਵਾਲ ਹਨ ਕਜੰਨਹ ਾਂ ਦਾ ਜਵਾਬ ਇਸ ਕਕਤਾਬਚੇ ਕਵੁੱ ਚ ਨਹੀਂ ਕਦੁੱ ਤੇ ਗਏ, ਤਾਂ ਕਕਰਪਾ ਸਾਨ ੰ  ਇੁੱਥੇ ਕਾਲ ਕਰੋ: 

 

ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ। TSC ਸਟਾਫ਼ ਤ ਹਾਡੇ ਕਕਸੇ ਵੀ ਅਕਜਹੇ ਸਵਾਲਾਂ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤ ਹਾਡ ੇਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ 

ਕੋਲ ਜਾਣ ਸਬੰਧੀ ਹਨ। ਉਹ ਹੇਠ ਕਲਕਖਆਂ ਨਾਲ ਤ ਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ:  

 ਕਕਸੇ Denti-Cal ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਕਲੀਕਨਕ ਨ ੰ  ਲੁੱ ਭਣਾ  
 ਆਮ Denti-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਸਬੰਧੀ ਸਵਾਲ 

 ਮਨਜ਼ ਰ ਜਾਂ ਇਨਕਾਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 
 ਕਵਆਕਖਆਤਮਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਉਪਲਬਧਤਾ 

 ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਡੈਂਟਲ ਲਾਭਾਂ ਲਈ ਲਾਗਤ ਅਤ ੇਸਕਹ-ਭ ਗਤਾਨਾਂ ਦੇ ਕਹੁੱ ਸੇ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ। ਕਕਸੇ ਕਲੀਨੀਕਲ 

ਸਕਰੀਕਨੰਗ ਮ ਲਾਕਾਤ ਨ ੰ  ਕਨਯਤ ਕਰਨਾ ਅਤ ੇਮ ੜ-ਕਨਯਤ ਕਰਨਾ 
 ਕਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਅਤ ੇਅਪੀਲਾਂ 

 

ਮੈਨ ੰ  TSC ਤੋਂ ਕਕਹੜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਕਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ? 

ਜਦੋਂ ਤ ਸੀਂ TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰੋਂਗੇ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਸਵੈਚਾਕਲਤ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਕਸਸਟਮ ਨਾਲ ਕਨ ਕਟ ਹੋ ਜਾਵੋਂਗ।ੇ ਤ ਸੀਂ ਕਵਕਲਪਾਂ ਦੇ 

ਮੀਨ  ਕਵੁੱ ਚੋਂ ਚ ਣੋਂਗੇ।  

  

Denti-Cal ਟੈਲੀਫੋਨ ਸੇਿਾ ਕੇਂਦਰ: 

1-800-322-6384 
 

ਟੈਲੀਟੈਕਸਟ ਟਾਈਪਰਾਈਟਰ (TTY): 

1-800-735-2922 
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ਤ ਸੀਂ ਇਹਨਾਂ ਬਾਰੇ ਆਮ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ: 

 ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਲਾਭ 

 ਰਾਜ ਪੁੱ ਧਰੀ ਸ ਣਵਾਈ ਲਈ ਕਕਵੇਂ ਫ਼ਾਈਲ ਕਰਨਾ ਹੈ 

 ਆਪਣੇ ਡੈਂਟਲ ਕਰਕਾਰਡਾਂ ਦੀਆਂ ਕਾਪੀਆਂ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰੋ 

 ਸ਼ੁੱਕੀ Medi-Cal ਧੋਖਾਧੜੀ ਦੀ ਕਰਪੋਰਟ ਕਰਨਾ 

ਤ ਸੀਂ TSC ਸਟਾਫ਼ ਨਾਲ ਵੀ ਗੁੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

Denti-Cal ਟੈਲੀਫ਼ਨੋ ਸਵੇਾ ਕੇਂਦਰ ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰਨ ਦਾ ਸਰਵਤੋਮ ਸਮਾਂ ਕੀ ਹੈ? 

Denti-Cal TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰਨ ਦਾ ਸਰਵੋਤਮ ਸਮਾਂ ਸੋਮਵਾਰ ਤੋਂ ਸ਼ ੁੱ ਕਰਵਾਰ ਸਵੇਰੇ 8:00 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5:00 ਵਜੇ ਦੇ 

ਕਵਚਕਾਰ ਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਸਮਾਂ ਹੈ।  

ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ 

ਜੇਕਰ ਮੈਂ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾ ਕਵੁੱ ਚ ਬੋਲਣਾ ਚਾਹਾਂ ਤਾਂ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾ ਕਵੁੱ ਚ ਗੁੱਲ ਕਰਨੀ ਚਾਹ ੰ ਦੇ ਹੋ ਤਾਂ TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ। ਸਾਡਾ TSC ਸਟਾਫ਼ 

ਤ ਹਾਡੀ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਅਤੇ ਸਪੇਨੀ ਭਾਸ਼ਾ ਕਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਕੋਈ ਵੁੱ ਖਰੀ ਭਾਸ਼ਾ ਬੋਲਦੇ ਹੋ ਤਾਂ TSC 

ਸਟਾਫ਼ ਨ ੰ  ਦੁੱ ਸੋ ਕਕ ਤ ਸੀਂ ਕਕਹੜੀ ਭਾਸ਼ਾ ਬੋਲਦ ੇਹੋ, ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਦ ਭਾਸ਼ੀਏ ਹਨ ਕਜੰਨਹ ਾਂ ਨ ੰ  ਅਸੀਂ ਮਦਦ ਲਈ ਕਾਲ ਕਰ 

ਸਕਦ ੇਹਾਂ। 

TSC ਸਟਾਫ਼ ਕਕਸੇ Denti-Cal ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  ਲੁੱ ਭਣ ਕਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਕਕ ਤ ਹਾਡੀ ਭਾਸ਼ਾ ਬੋਲਦਾ 
ਹੋਵੇ ਜਾਂ ਕਜਸ ਦਾ ਸਟਾਫ਼ ਤ ਹਾਡੀ ਭਾਸ਼ਾ ਬੋਲਦਾ ਹੋਵੇ। 

ਜਦੋਂ ਮੈਂ ਫ਼ਨੋ ‘ਤੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਗੁੱਲ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਂ ਤਾਂ ਕੀ ਕੋਈ ਮਰੇੇ ਲਈ ਅਨ ਵਾਦ ਕਰ 

ਸਕਦਾ ਹੈ? 

ਹਾਂ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਕਕਸੇ ਦ ਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਕਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ। ਉਹ 

ਕਕਸੇ ਦ ਭਾਸ਼ੀਏ ਨਾਲ ਤ ਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ। 
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ਕੀ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਕਵਖੇ ਕੋਈ ਮੇਰੇ ਲਈ ਅਨ ਵਾਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ? 

ਹਾਂ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡਾ ਦੰਦਾ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਤ ਹਾਡੀ ਭਾਸ਼ਾ ਨਹੀਂ ਬੋਲਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡੇ ਕੋਲ ਭਾਸ਼ਾ ਦ ਭਾਸ਼ੀਏ ਨ ੰ  ਕਨਯ ਕਤ 

ਕਰਨ ਸਮੇਤ ਕਬਨਾਂ ਕਕਸੇ ਖਰਚੇ ਦੇ ਕਕਸੇ ਦ ਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਮਦਦ ਲੈਣ ਦਾ ਅਕਧਕਾਰ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ 
ਹੋ ਅਤ ੇਡੈਂਟਲ ਕਨਯਮਾਂ ਦੀ ਕਵਆਕਖਆ ਕਰਨ ਕਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਲਈ ਕਕਸੇ ਦ ਭਾਸ਼ੀਏ ਲਈ ਕਕਹ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਇਸ ਕਵੁੱ ਚ 

ਤ ਹਾਡ ੇਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਵੁੱਲੋਂ ਤ ਹਾਡੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਬਾਰੇ ਦੁੱ ਕਸਆ ਜਾਣਾ, ਤ ਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਦਾ ਸਪਸ਼ਟੀਕਰਣ 

ਜਾਂ ਡੈਂਟਲ ਸਟਾਫ਼ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਗੁੱਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਲਈ ਆਉਂਦੇ ਹੋ ਅਤ ੇਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਕਵਖੇ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਕਕਸੇ ਦ ਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ 
ਲੋੜ ਹ ੰ ਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। TSC ਕਕਸੇ ਪਰਤੀਕਨਧੀ ਨਾਲ ਤ ਹਾਨ ੰ  
ਕਨ ਕਟ ਕਰੇਗਾ, ਜੋ ਕਕ ਤ ਹਾਡੀ ਬੋਲੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਭਾਸ਼ਾ ਕਵੁੱ ਚ ਅਨ ਵਾਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੋਵੇ। 

Denti-Cal ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ 

ਮੈਂ Denti-Cal ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ ਕਕਵੇਂ ਲੁੱ ਭਾਂ? 

ਤ ਸੀਂ ਇੁੱਥੇ Denti-Cal ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾ ਸਕਦੇ ਹੋ: www.denti-cal.ca.gov  

Denti-Cal ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ ‘ਤੇ ਕੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਕਮਲਦੀ ਹੈ? 

Denti-Cal ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ ‘ਤੇ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਪਰੋਗਰਾਮ ਸਮੇਤ ਅੁੱਗੇ ਕਲਕਖਆਂ ਬਾਰੇ ਕਵਕਭੰਨ ਕਕਸਮ ਦੀ 
ਮਹੁੱਤਵਪ ਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ: 

 Medi-Cal ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰੋ 

 ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 
 ਡੈਂਟਲ ਸਰੋਤ 

 ਕਕਸੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  ਲੁੱ ਭੋ 
 ਫਾਰਮ 

 ਅਕਸਰ ਪ ੁੱ ਛੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਸਵਾਲ (FAQs) 

 ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ 
 ਲੋਕਾਂ ਤੁੱਕ ਪਹ ੰ ਚ ਕੇ ਸਹਾਇਤਾ ਦੇਣੀ 
 ਪਰਕਾਸ਼ਨਾਵਾਂ 

ਤ ਹਾਨ ੰ  ਭਾਈਚਾਰੇ ਵੁੱਲੋਂ ਪ ੁੱ ਛ ੇਗਏ ਸਵਾਲ ਅਤ ੇTSC ਲਈ ਟੋਲ-ਮ ਕਤ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਵੀ ਕਮਲਣਗੇ। 

http://www.denti-cal.ca.gov/
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Medi-Cal ਦੇ ਅਧੀਨ ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ 

ਮੈਂ ਕਕਵੇਂ ਪਤਾ ਲਗਾ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਂ ਕਕ ਮੈਂ ਦੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹਾਂ? 

ਕਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਜੋ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ ਬਣ ਜਾਂਦੇ ਹਨ ਉਹ ਵੀ ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹਨ। 
ਤ ਹਾਨ ੰ  ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਵੁੱ ਖਰੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤ ਹਾਨ ੰ  ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਲੈਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਡੈਂਟਲ ਪਰਦਾਤਾ ਨ ੰ  ਆਪਣਾ BIC ਪਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਜਾਂ ਤ ਸੀਂ 
ਇਹ ਦੇਖਣਾ ਚਾਹ ੰ ਦੇ ਹੋ ਕਕ ਕੀ ਤ ਸੀਂ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਪਰੋਗਰਾਮ ਲਾਭਾਂ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਕਕ ਨਹੀਂ, ਤਾਂ TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ। 

 

Denti-Cal ਲਾਭ 

ਇਹ ਸੈਕਸ਼ਨ Medi-Cal ਵੁੱਲੋਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਡੈਂਟਲ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਸੰਖੇਪ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ।  

Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਦੇ ਅਧੀਨ ਉਪਲਬਧ ਡੈਂਟਲ ਲਾਭ ਕਕਹੜੇ ਹਨ? 

ਹੇਠਾਂ 1ਲੀ ਜਨਵਰੀ, 2018 ਤੋਂ ਪਰਭਾਵੀ ਤ ਰੰਤ ਹਵਾਲਾ ਗਾਈਡ ਹੈ। ਲਾਭ ਸਹਾਇਤਾ ਕੋਡਾਂ ਅਤੇ ਕਜੁੱ ਥੇ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਰਕਹੰਦੇ ਹਨ, ‘ਤੇ 
ਆਧਾਕਰਤ ਹ ੰ ਦੇ ਹਨ। ਵਾਧ  ਜਾਣਕਾਰੀ www.denti-cal.ca.gov ‘ਤੇ Denti-Ca ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ ਉੱਤੇ ਲੁੱ ਭੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

http://www.denti-cal.ca.gov/
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 ਲਾਭ                      ਲਾਭ ਨਹੀਂ 

ਪਰਡਕਡਰਆ 
ਪ ਰੀ 

ਗ ੂੰ ਜਾਇਸ਼** 

ਪਾਬੂੰ ਦੀਸ਼ ਦਾ 
ਗ ੂੰ ਜਾਇਸ਼** 

ਗਰਭ ਅਿਸਤਾ 
ਸਬੂੰ ਧੀ** 

 ਡਕਸੇ ਸ ਡਿਧਾ ਡਿੁੱ ਚ ਰਡਹਣਾ 
(SNF/ICF) 

ਮੌਕਖਕ ਮ ਲਾਂਕਣ (3 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਤੋਂ ਘੁੱਟ)*    
 

 

ਸ਼ ਰ ਆਤੀ ਜਾਂਚ (3 ਸਾਲ ਜਾਂ ਉਸਤੋਂ ਵੁੱ ਧ ਦੀ 
ਉਮਰ)   

 
 

 

ਆਵਰਤੀ ਜਾਂਚ (3 ਸਾਲ ਜਾਂ ਉਸਤੋਂ ਵੁੱ ਧ ਦੀ 
ਉਮਰ)   

 
 

 

ਪਰੋਫੋਲੈਕਕਸਸ 
   

 
 

ਫਲੋਰਾਈਡ 
   

 
 

ਬਲ-ਵਰਧਕ ਸੇਵਾਵਾਂ – ਕਮਸ਼ਕਰਤ/ਰਲਵੇਂ/  

ਪ ਰਵ-ਕਨਰਕਮਤ ਕਰਾਊਨ   

 

 

 

 

ਲੈਬਾਰਟਰੀ ਸੰਸਾਕਧਤ ਕਰਾਊਨ*    
 

 

ਸਕੇਕਲੰਗ ਅਤ ੇਰ ਟ ਪਲਾਕਨੰਗ*    
 

 

ਪ ਰੇ ਮ ੰ ਹ ਦੇ ਖਰਾਬ ਦੰਦਾਂ ਨ ੰ  ਕੁੱ ਢਣਾ    
 

 

ਪੀਕਰਓਡੋਂਟਲ ਰੁੱਖ-ਰਖਾਓ    
 

 

ਐਨਟੀਰੀਅਰ ਰ ਟ ਕਨਾਲ    
 

 

ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਰ ਟ ਕਨਾਲ    
 

 

ਬਣਾਉਟੀ ਦੰਦਾ ਦਾ ਅਧ ਰਾ ਸੈੈੱਟ    
 

 

ਪ ਰਾ ਬਣਾਉਟੀ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਸੈੈੱਟ    
 

 

ਕਨਸ਼ਕਾਸ਼ਨ/ਮੌਕਖਕ ਅਤੇ ਮੈਕਸੀਲੋਫੇਸ਼ੀਅਲ 

ਸਰਜਰੀ   
 

 

 

ਅਪਾਤਕਾਲੀ ਸਵੇਾਵਾਂ 
   

 
 

ਅੁੱ ਪਿਾਦ: ਉਪਰੋਕਤ ਲਾਭਾਂ ਕਵੁੱ ਚ ਕ ਝ ਅੁੱਪਵਾਦ ਹਨ (ਇਸ ਕਚੰਨਹ  * ਨਾਲ ਕਚੰਕਨਹ ਤ ਕੀਤ)ੇ। **ਡੈਂਟਲ ਸ਼ਰਤਾਂ ਅਤੇ ਹੋਰ 

ਪਕਰਭਾਸ਼ਾਵਾਂ ਪੰਨਾ 30 ‘ਤੇ ਦੇਖ।ੋ 



ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਹੈਂਡਬ ੁੱ ਕ 

ਮਈ 2018   ਪੰਨਾ | 8 

ਤ ਹਾਡਾ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਤ ਹਾਨ ੰ  Denti-Cal ਦ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਅਤ ੇਨਾ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ 

ਦੁੱ ਸੇਗਾ। ਤ ਹਾਡਾ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਸਰਵੋਤਮ ਇਲਾਜ ਅਤ ੇMedi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਦੇ ਅਧੀਨ ਕਕਹੜੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤ ਸੀਂ 
ਲੈ ਸਕਦ ੇਹੋ ਇਸ ਬਾਰੇ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਨ ਕਵੁੱ ਚ ਤ ਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤ ਹਾਡੀ ਪਕਹਲੀ ਫੇਰੀ ਦੌਰਾਨ, ਆਪਣੇ ਦੰਦਾਂ 
ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  ਆਪਣਾ BIC ਕਦਖਾਓ ਤਾਂ ਜੋ ਉਹ ਤ ਹਾਡ ੇਡੈਂਟਲ ਲਾਭਾਂ ਨ ੰ  ਐਕਸੈਸ ਕਰ ਸਕੇ। 

ਇੁੱਕ ਸਾਲ ਕਵੁੱ ਚ Medi-Cal ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਕਕੰਨਾ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰੇਗਾ ਕੀ ਇਸ 

ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸੀਮਾਵਾਂ ਹਨ? ਕੀ ਇਹ ਬੁੱ ਕਚਆਂ ਅਤੇ ਬਾਲਗਾਂ ਲਈ ਵੁੱ ਖੋ-ਵੁੱ ਖਰਾ ਹੈ?  

ਬੁੱ ਕਚਆਂ ਦੀਆਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਕੋਈ ਸਲਾਨਾ ਸੀਮਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। 21 ਸਾਲ ਜਾਂ ਵੁੱ ਧ ਉਮਰ ਦੇ 

ਲਾਭਪਾਤਰੀਆਂ ਲਈ ਕ ਝ ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ Medi-Cal ਭ ਗਤਾਨ ਹਰੇਕ ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ ਲਈ $1,800 ਪਰਤੀ 
ਕਵਅਕਤੀ ਹੈ। ਜੋ ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹਨ, ਉਨਹ ਾਂ ਲਈ $1,800 ਦੀ ਸੀਮਾ ਤੋਂ ਵੁੱ ਧ ਕਵਰ ਦੀ 
ਇਜਾਜ਼ਤ ਕਦੁੱ ਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਨਰਕਸੰਗ ਸਹ ਲਤ ਕਵੁੱ ਚ ਰਕਹਣ ਵਾਲੇ 21 ਸਾਲ ਜਾਂ ਵੁੱ ਧ ਉਮਰ ਵਾਲੇ ਲਾਭਪਾਤਰੀਆਂ 

ਲਈ ਕੋਈ ਸਲਾਨਾ ਸੀਮਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

ਕੀ ਇਹ ਿਾਧ  ਲਾਭ ਖਾਸ ਲੋੜਾਂ ਿਾਲੇ ਰਗੋੀਆ ਂਲਈ ਹਨ? 

ਨਵੇਂ ਅੁੱਪਵਾਦਾਂ ਨਾਲ, ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਹਰੇਕ ਲਈ ਇੁੱ ਕੋ ਕਜਹੀਆਂ ਹਨ। ਹਾਲਾਂਕਕ, ਖਾਸ ਲੋੜਾਂ ਵਾਲੇ 

ਰੋਗੀਆਂ ਦੀਆਂ ਸਰੀਰਕ, ਕਵਹਾਕਰਕ, ਕਵਕਾਸਾਤਮਕ ਜਾਂ ਭਾਵਨਾਤਕ ਸਕਥਤੀਆਂ ਉਨਹ ਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਦੰਦਾਂ ਦੇ 

ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਨ ੰ  ਸੀਕਮਤ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹਨਾਂ ਮਾਮਕਲਆਂ ਕਵੁੱ ਚ, ਜੇ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਦਾ 
ਹੈ ਕਕ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਮਰੀਜ਼ ਨ ੰ  ਧੀਰਜਵਾਨ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ Denti-Cal 

ਤੋਂ ਪਰਵਾਨਗੀ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰੇਗਾ। 

ਬੁੱ ਡਚਆ ਂਲਈ ਡਕਹੜੇ ਲਾਭ ਉਪਲਬਧ ਹਨ? 

ਜੇਕਤ ਤ ਹਾਡੀ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਬੁੱਚੇ ਦੀ ਉਮਰ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਪ ਰਵ ਅਤ ੇਆਵਰਤੀ ਸਕਰੀਕਨੰਗ, ਇਲਾਜ 

ਅਤ ੇਕਨਦਾਨਕ (EPSDT) ਪਰੋਗਰਾਮ ਦੇ ਅਧੀਨ ਵਾਧ  ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ।   
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ਗਰਭਿਤੀ ਔਰਤਾਂ ਲਈ ਡਕਹੜੇ ਲਾਭ ਉਪਲਬਧ ਹਨ? 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਗਰਭਵਤੀ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡੇ Medi-Cal ਦੀ ਕਕਸਮ ਦੀ ਪਰਵਾਹ ਕੀਤੇ ਕਬਨਾਂ, ਤ ਸੀਂ ਸਾਰੀਆਂ ਕਵਰ 

ਕੀਤੀਆਂ ਡੈਂਟਲ ਪਰਕਕਕਰਆਵਾਂ ਲਈ ਯੋਗ ਹ ੰ ਦ ੇਹੋ ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਉਸ ਪਰਕਕਕਰਆ ਲਈ ਸਾਰੀਆਂ ਹੋਰ Denti-Cal ਲੋੜਾਂ ਨ ੰ  
ਪ ਰਾ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਗਰਭਵਤੀ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਜਨੇਪੇ ਤੋਂ 60 ਕਦਨ ਬਾਅਦ ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੰ  ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ 

ਜਾਣਗੇ। ਜਨੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਉਹ ਉਸ ਮਹੀਨੇ ਦੇ ਅੰਤ ਕਵੁੱ ਚ ਸ਼ ਰ  ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਕਜਸ ਮਹੀਨੇ ਕਵੁੱ ਚ 60ਵਾਂ ਕਦਨ 

ਆਉਂਦਾ ਹੋਵੇ। 

Denti-Cal ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ 

ਤ ਸੀਂ ਕਕਸੇ ਵੀ Denti-Cal ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਡੈਂਟਲ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ (ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ 

ਲਈ Medi- Cal ਕਵੁੱ ਚ ਨਾਮਜ਼ਦ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ)। ਡੈੈੰਟਲ ਆਕਫਸ ਕਵਖੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਅਤ ੇਉਨਹ ਾਂ ਨ ੰ  ਪ ੁੱ ਛ ੋਕਕ ਕੀ ਉਹ 

ਹਾਲੇ ਵੀ Medi-Cal ਨ ੰ  ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤ ੇਕੀ ਉਹ ਨਵੇਂ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨ ੰ  ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਕਕਰਪਾ ਕਰਕੇ 

ਇਸ ਸੈਕਸ਼ਨ ਨ ੰ  ਪੜਹ,ੋ ਇਸ ਨਾਲ ਤ ਸੀਂ ਜਾਣੋਂਗੇ ਕਕ Denti-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਕਵੁੱ ਚ ਕਕਸੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  ਕਕਵੇਂ ਲੁੱ ਭਣਾ 
ਹੈ। 

ਕਕਸੇ Denti-Cal ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  ਕਕਵੇਂ ਲੁੱ ਭੀਏ? 

ਤ ਸੀਂ ਕਕਸੇ ਵੀ Denti-Cal ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  ਚ ਣ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਖੇਤਰ ਕਵੁੱ ਚ Denti-Cal ਦੰਦਾਂ ਦੇ 

ਡਾਕਟਰਾਂ ਨ ੰ  ਲੁੱ ਭਣ ਕਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਲਈ ਹਾਲੇ ਵੀ TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤ ਸੀਂ Denti-Cal ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ : 
https://www.denti-cal.ca.gov/find-a-dentist/home ‘ਤੇ ਉੱਤੇ ਜਾ ਕੇ ਵੀ ਕਕਸੇ Denti-Cal ਦੰਦਾਂ ਦੇ 

ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  ਲੁੱ ਭ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਤ ਸੀਂ Insure Kids Now ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ : 

https://www.insurekidsnow.gov/coverage/find-a-dentist/index.html ‘ਤੇ ਵੀ ਕਕਸੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ 

ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  ਲੁੱ ਭ ਸਕਦ ੇਹੋ। 

ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ ਜੇਕਰ ਮੈਂ ਆਪਣੇ ਖੇਤਰ ਕਵੁੱ ਚ Denti-Cal ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਕਕਸੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  ਨਾ ਲਭ 

ਸਕਾਂ? 

ਆਪਣੇ ਖੇਤਰ ਕਵੁੱ ਚ Denti-Cal ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰਾਂ ਨ ੰ  ਲੁੱ ਭਣ ਕਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਲਈ, TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ। 

https://www.denti-cal.ca.gov/find-a-dentist/home
https://www.insurekidsnow.gov/coverage/find-a-dentist/index.html
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ਜੇ ਮੈਨ ੰ  ਡੈਂਟਲ ਮਾਕਹਰ ਤੋਂ ਜਾਂਚ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? 

ਤ ਹਾਡਾ Denti-Cal ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਕਵਸ਼ੇਸ਼ ਇਲਾਜ ਲਈ ਕਕਸੇ ਦ ਸਰੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਭੇਜ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਡੈਂਟਲ ਮਾਕਹਰ ਨਾਲ ਤ ਹਾਡੀ ਫੇਰੀ ਨ ੰ  ਸੈੈੱਟ ਅੁੱਪ ਕਰਨ ਕਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਲਈ TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਕੀ ਮੈਂ ਆਪਣੀਆਂ ਡੈਂਟਲ ਸਵੇਾਵਾਂ ਲਈ ਕਲੀਕਨਕ ‘ਤੇ ਜਾ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਂ? 

ਹਾਂ। ਬਹ ਤ ਸਾਰੇ ਕਲੀਕਨਕ Medi-Cal ਰੋਗੀਆਂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰਨਗੇ ਅਤੇ ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇਣਗੇ। ਤ ਸੀਂ ਕਲੀਕਨਕ ਕਵੁੱ ਚ 

ਆਪਣਾ ਡੈਂਟਲ ਕਾਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਤੁੱਕ ਕਕ ਕਲੀਕਨਕ ਵੁੱਲੋਂ  Medi-Cal ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨ ਲਈ ਮਨਜ਼ ਰੀ 
ਹ ੰ ਦੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ ਦੀਆਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਕਹੁੱ ਸੇ ਵਜੋਂ ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ 
ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਕਵੁੱ ਚ ਕਲੀਕਨਕ ਲੁੱ ਭਣ ਕਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਲਈ TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ, ਜਾਂ ਤ ਸੀਂ: 
https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Dental_Clinics_Serving_Medi-

Cal_Beneficiaries/ ‘ਤੇ Denti-Cal ਉੱਤੇ ਕਾਉਂਟੀ ਕਲੀਕਨਕਾਂ ਦੀ ਸ ਚੀ ਦੇਖ ਸਕਦ ੇਹੋ। 

ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ ਜੇਕਰ ਮੈਂ ਕਕਸੇ ਅਕਜਹੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਜਾਵਾਂ ਜੋ ਕਕ Denti-Cal ਦੰਦਾਂ ਦਾ 
ਡਾਕਟਰ ਨਾ ਹੋਵ?ੇ 

Denti-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਤ ਹਾਡੇ ਵੁੱਲੋਂ  ਕਸਰਫ਼ Denti-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਕਵੁੱ ਚ ਨਾਮਜ਼ਦ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਲਈਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਲਈ ਹੀ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰੇਗਾ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਕਕਸੇ ਅਕਜਹ ੇਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਜਾਂਦ ੇਹੋ ਜੋ ਕਕ Denti-Cal ਕਵੁੱ ਚ 

ਨਾਮਜ਼ਦ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ ਕਕਸੇ ਵੀ ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਹੋਵੇਗਾ। 

ਕੀ ਮੈਂ ਆਪਣ ੇਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰਾਂ ਨ ੰ  ਬਦਲ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਂ? 

ਹਾਂ। ਤ ਸੀਂ Denti-Cal ਕਵੁੱ ਚ ਨਾਮਜ਼ਦ ਅਤੇ ਨਵੇਂ ਰੋਗੀਆਂ ਨ ੰ  ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦ ੇਕਕਸੇ ਵੀ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਜਾ 
ਸਕਦ ੇਹੋ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਕਕਸੇ DMC ਪਲਾਨ ਕਵੁੱ ਚ ਨਾਮਜ਼ਦ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਕਕਸੇ ਵੁੱ ਖਰੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  ਕਨਯ ਕਤ 

ਕਰਨ ਦੀ ਵੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

 

Denti-Cal ਟੈਲੀਫੋਨ ਸੇਿਾ ਕੇਂਦਰ: 

1-800-322-6384 

ਟੈਲੀਟੈਕਸਟ ਟਾਈਪਰਾਈਟਰ (TTY): 

1-800-735-2922 

https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Dental_Clinics_Serving_Medi-Cal_Beneficiaries/
https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Dental_Clinics_Serving_Medi-Cal_Beneficiaries/
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ਮੈਂ ਕਕੰਨੀ ਵਾਰ ਆਪਣ ੇਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  ਬਦਲ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਂ? 

ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰਾਂ ਨ ੰ  ਬਦਲਣ ਦੀਆਂ ਕੋਈ ਸੀਮਾਵਾਂ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਹਾਲਾਂਕਕ, ਵੁੱ ਖ-ਵੁੱ ਖ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰਾਂ ਤੋਂ ਇੁੱ ਕੋ ਇਲਾਜ 

ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਸਬੰਧੀ ਸੀਮਾਵਾਂ ਹਨ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ ਸਫਾਈ ਕਰਵਾਉਣਾ)। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਸ ਝਾਅ ਕਦੰਦੇ ਹਾਂ ਕਕ ਤ ਸੀਂ 
Denti-Cal ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਡੈਂਟਲ ਹੋਮ ਚ ਣੋ। 

ਇੁੱਕੋ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਕਲੋ ਜਾਣਾ ਮੇਰੇ ਲਈ ਕਕੰਨਾ ਮਦਦਗਾਰ ਹ ੰ ਦਾ ਹੈ? 

ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਕਨਯਮਤ ਜਾਂਚਾਂ ਅਤ ੇਦੇਖਭਾਲ ਇੁੱ ਕੋ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਵੁੱਲੋਂ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਬਹ ਤ ਤਰੀਕਕਆਂ ਨਾਲ ਤ ਹਾਡ ੇ

ਲਈ ਲਾਭਕਾਰੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ: 

 ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਅਗਲੀ ਫੇਰੀ ਸਬੰਧੀ ਕਨਯਕਮਤ ਕਰਮਾਈਡਂਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ 

 ਤ ਹਾਡਾ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਡੈਂਟਲ ਮਾਕਹਰ ਲੁੱ ਭਣ ਕਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ 

ਤ ਹਾਡਾ ਕਨਯਮਤ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਉਹ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੋਵੇ 
 ਤ ਹਾਡਾ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕਸਹਤ ਦੇ ਇਕਤਹਾਸ ਨ ੰ  ਜਾਣਦਾ ਹ ੰ ਦਾ ਹੈ ਅਤ ੇਸਮੁੱ ਕਸਆਵਾਂ ਨ ੰ  ਛੇਤੀ 

ਹੁੱਲ ਕਰਨ ਕਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਤ ਸੀਂ ਹਾਲਾਤ ਬਦਤਰ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪਕਹਲਾਂ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾ ਸਕੋ 

ਕੀ ਮੈਂ ਇਲਾਜ ਦਰਕਮਆਨ ਡੈੈੰਕਟਸਟਾਂ ਨ ੰ  ਬਦਲ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਂ? 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਇੁੱਕ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਲਈ ਮਨਜ਼ ਰ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸਨ ਅਤੇ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣਾ ਦੰਦਾਂ 
ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਬਦਲਣਾ ਚਾਹ ੰ ਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਬਦਲਾਅ ਕਰਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਲਈ ਇੁੱਕ ਪੁੱਤਰ ਕਲਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
ਪ ਰਵ ਪਰਮਾਕਣਕਤ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ ਨਵੇਂ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਨਾਲ Denti-Cal ਨ ੰ  ਭੇਜਣ ਲਈ 

ਆਪਣਾ ਪੁੱਤਰ ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੰ  ਕਦਓ। Denti-Cal ਕਕਸੇ ਵੀ ਬਕਾਇਆ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਤ ਹਾਡ ੇਨਵੇਂ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  
ਮਨਜ਼ ਰੀ ਜਾਰੀ ਕਰੇਗਾ। 

ਡੈਂਟਲ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ 

ਮੈਂ ਕਕਸੇ Denti-Cal ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਮ ਲਾਕਾਤ ਕਨਯਤ ਕਕਵੇਂ ਕਰਾਂ? 

ਮ ਲਾਕਾਤ ਕਨਯਤ ਕਰਨ ਲਈ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਆਕਫਸ ਕਵਖੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  ਦੁੱ ਸੋ ਕਕ ਤ ਸੀਂ 
Medi-Cal ਦ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਗਏ ਹੋ ਅਤੇ ਇਹ ਪ ਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  ਪ ੁੱ ਛੋ ਕਕ ਕੀ ਉਹ 
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Denti-Cal ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਮ ਲਾਕਾਤ ਕਨਯਤ ਕਰਵਾਉਣ ਕਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਤਾਂ TSC 

ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਦੰਦਾਂ ਦ ੇਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਜਾਣ ਵੇਲੇ ਮੈਨ ੰ  ਆਪਣ ੇਨਾਲ ਕੀ ਕਲਆਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੰ ਦੀ ਹੈ? 

ਆਪਣਾ BIC ਅਤੇ ਫ਼ੋਟ ੋID ਕਲਆਓ ਕਜਵੇਂ ਕਕ ਡਰਾਈਵਰ ਲਾਇਸੰਸ ਜਾਂ ਸਟੇਟ ID ਕਾਰਡ। ਧਰਮ ਦੇ ਬੁੱ ਕਚਆਂ ਦੇ ਮਾਮਲੇ 

ਕਵੁੱ ਚ, ਜੇਕਰ ਪਾਲਕ ਮਾਤਾ ਕਪਤਾ ਨ ੰ  BIC ਪਰਾਪਤ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਇੁੱਕ ਸੋਸ਼ਲ ਸਕਕਉਕਰਟੀ ਨੰਬਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ 
ਯੋਗਤਾ ਦੀ ਪ ਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਹੋਰ ਡੈਂਟਲ ਕਵਰੇਜ ਹੈ, ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ 

ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  ਕਦਖਾਉਣ ਲਈ ਉਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਾਲ ਕਲਆਓ। 

ਮੈਨ ੰ  ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਕਲੋ ਕਕੰਨੀ ਵਾਰ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ? 

ਕਸਹਤਮੰਦ ਦੰਦ ਅਤੇ ਮਸ ੜ ੇਸਮ ੁੱ ਚੀ ਕਸਹਤ ਦਾ ਇੁੱਕ ਅਕਹਮ ਕਹੁੱ ਸਾ ਹਨ। ਤ ਹਾਡਾ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਦੁੱ ਸੇਗਾ ਕਕ 

ਤ ਹਾਨ ੰ  ਕਨਯਮਤ ਜਾਂਚਾਂ ਕਕੰਨੀ ਵਾਰ ਕਮਲਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ - ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਰ 6 ਤੋਂ 12 ਮਹੀਕਨਆਂ ਕਵੁੱ ਚ। 
ਤ ਹਾਡੀ ਕਨਯਮਤ ਜਾਂਚ ਦੇ ਕਹੁੱ ਸੇ ਵਜੋਂ, ਤ ਹਾਡਾ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਕਕਸੇ ਵੀ ਇਲਾਜ ਜਾਂ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਦੌਰੇ ਲਈ ਯੋਜਨਾ 
ਬਣਾਵੇਗਾ ਕਜਸ ਦੀ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਜੇ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਅਚਨਚੇਤ ਦੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਸਮੁੱ ਕਸਆਵਾਂ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡੇ ਕਨਯਮਤ ਅਨ ਸ ਕਚਤ ਦੌਰੇ ਦੇ ਕਵੁੱ ਚ ਸਮੁੱ ਕਸਆਵਾਂ ਹਨ, 

ਤਾਂ ਮਦਦ ਲਈ ਆਪਣੇ ਡੈਂਟਲ ਆਕਫਸ ਕਵਖੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਮ ੰ ਹ ਦੀ ਸੁੱਟ ਜਾਂ ਦਰਦ ਹੋਣ ਦੀ ਸ ਰਤ ਕਵੁੱ ਚ ਆਪਣੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ 

ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  ਤ ਰੰਤ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਮੇਰੇ ਬੁੱਚੇ ਨ ੰ  ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਕਦੋਂ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ? 

ਤ ਹਾਡ ੇਬੁੱ ਚੇ ਨ ੰ  ਆਪਣੇ ਪਕਹਲੇ ਦੰਦ ਦੇ ਕਦਖਾਈ ਦੇਣ ‘ਤੇ ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਪਕਹਲੇ ਜਨਮਕਦਨ ‘ਤੇ ਡੈੈੰਕਟਸਟ ਕੋਲ ਜਾਣਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਪਕਹਲੇ ਦੌਰੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤ ਹਾਡ ੇਬੁੱਚੇ ਨ ੰ  ਜਾਂਚ ਅਤ ੇਸਫਾਈ ਕਰਨ ਸਮੇਤ ਹਰੇਕ ਛੇ ਮਹੀਕਨਆਂ 

ਬਾਅਦ ਡੈਂਟਲ ਜਾਂਚ ਲਈ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ: https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-

Cal/Beneficiary_Flyers_Brochures/ ‘ਤੇ Denti-Cal ਉੱਤੇ Beneficiary Ages 0-3 Dental Outreach 

ਬਰੋਸ਼ਰ ਕਵੁੱ ਚੋਂ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

Medi-cal ਨੇ ਅਮਰੀਕੀ ਐਸੋਸੀਏਸ਼ਨ ਆਫ਼ ਪੀਡੀਏਕਟਕ ਡੈਂਕਟਸਟਸ ਦੀ ਬਚਾਅ ਵਾਲੀਆਂ ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ 

ਕਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਅਨ ਸ ਚੀ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਕਕ ਕਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬੁੱ ਕਚਆਂ ਨ ੰ  ਮ ਹੁੱਈਆ ਕਰਾਈ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
ਕਵਸੇ਼ਸ਼ ਕਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆਂ ਲੋੜਾਂ ਜਾਂ ਕਬਮਾਰੀਆਂ ਜਾਂ ਸਦਮੇ ਵਾਲੇ ਬੁੱ ਕਚਆਂ ਲਈ ਵੁੱ ਖਰੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ/ੇਜਾਂ 

https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Beneficiary_Flyers_Brochures/
https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Beneficiary_Flyers_Brochures/
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ਟਾਈਮਫਰੇਮਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤ ਹਾਡ ੇਬੁੱਚੇ ਦਾ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਤ ਹਾਡੇ ਬੁੱਚੇ ਲਈ ਬਚਾਅ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ 

ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਸਮਾਂ ਕਨਰਧਾਰਤ ਕਰੇਗਾ। 

ਮੈਨ ੰ  ਕੋਈ ਅਪਾਤਕਾਲੀ ਸਕਥਤੀ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? 

ਕਨਯਮਤ ਵਪਾਰਕ ਘੰਕਟਆਂ ਦੌਰਾਨ, ਆਪਣੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਸਮੁੱ ਕਸਆ ਬਾਰੇ ਦੁੱ ਸੋ। ਜੇਕਰ 

ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਪਹ ੰ ਚ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦ,ੇ ਤਾਂ ਡੈਂਟਲ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਕਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਲਈ 

ਸੋਮਵਾਰ ਤੋਂ ਸ਼ ੁੱ ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਅਤ ੇਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਕਵਚਕਾਰ TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਵਪਾਰਕ ਘੰਕਟਆਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਪਾਤਕਾਲੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੰ ਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦੇ 

ਕੰਮਕਾਜੀ ਘੰਕਟਆਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਸ ਨੇਹੇ ਉੱਤ ੇਕਦੁੱ ਤੇ ਗਏ ਕਨਰਦੇਸ਼ਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜ ੇ

ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਆਕਫਸ ਤੁੱਕ ਪਹ ੰ ਚਣ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਂ ਜੇ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ Denti-Cal ਦੰਦਾਂ ਦਾ 
ਡਾਕਟਰ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਅਪਾਤਕਾਲੀ ਰ ਮ .ਤੇ ਜਾਓ। 

“ਮਡੈੀਕਲ ਲੋੜ” ਦਾ ਕੀ ਮਤਲਬ ਹੈ? 

ਮੈਡੀਕਲ ਲੋੜਾਂ ਇਹ ਕਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾਂਦੇ ਮਾਪਦੰਡਾਂ ਨ ੰ  ਦਰਸਾਉਂਦੀਆਂ ਹਨ ਕਕ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਜ਼ਰ ਰੀ ਹਨ ਅਤੇ ਦੰਦਾਂ, ਮਸ ਕੜਆਂ ਦੇ ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਅਕਭਆਸ ਦੇ ਪੇਸੇ਼ਵਰ ਮਾਨਤਾ ਪਰਾਪਤ ਮਾਨਕਾਂ ਦੇ ਅਨ ਸਾਰ 

ਸਹਾਇਕ ਢਾਂਚੇ ਲਈ ਢ ਕਵੀਆਂ ਹਨ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਪੰਨੇ 30 ‘ਤੇ ਡੈਂਟਲ ਸ਼ਰਤਾਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਪਕਰਭਾਸ਼ਾਵਾਂ ‘ਤੇ 

ਜਾਓ। 

ਜੇ ਮੈਂ ਦ ਜੀ ਰਾਏ ਲੈਣੀ ਚਾਹ ੰ ਦਾ/ਚਾਹ ੰ ਦੀ ਹਾਂ ਤਾਂ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? 

ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਇੁੱਕ ਡੈਂਟਲ ਪਰਕਕਕਰਆ ਚਾਹ ੰ ਦੇ ਹੋ ਜੋ ਤ ਹਾਡਾ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਦੁੱ ਸਦਾ ਹੈ ਕਕ ਤ ਸੀਂ ਮੈਡੀਕਲ ਲੋੜ ਲਈ ਯੋਗ 

ਨਹੀਂ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਡੈਂਟਲ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਦ ਜੀ ਰਾਏ ਮੰਗ ਸਕਦੇ ਹੋ। TSC ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੁੱ ਖਰਾ 
ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਲੁੱ ਭਣ ਕਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਲਈ ਕਹੋ। 

Denti-Cal ਮਨੈ ੰ  ਹੋਰ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਡੈਂਟਲ ਜਾਂਚ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਕਉਂ ਕਕਹ ਕਰਹਾ ਹੈ? 

Denti-Cal ਤੋਂ ਤ ਹਾਨ ੰ  "ਡੈਂਟਲ ਜਾਂਚ ਲਈ ਕਨਯ ਕਤੀ ਦਾ ਨੋਕਟਸ" ਕਮਲ ਸਕਦਾ ਹੈ ਕਜਸ ਕਵੁੱ ਚ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਡੈਂਟਲ ਜਾਂਚ 

ਲਈ ਮ ਲਾਕਾਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਕਹਾ ਜਾ ਕਰਹਾ ਹੋਵੇਗਾ। ਕਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਅਕਜਹਾ ਕਰਨ ਲਈ ਹਰੇਕ ਕੋਕਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ। ਤ ਹਾਡੀ 
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ਤਰਫ਼ੋ ਮ ਲਾਕਾਤ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ ਕਕ ਤ ਹਾਡ ੇਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦ ਆਰਾ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤਾ ਕਗਆ 

ਇਲਾਜ ਪਰਮਾਕਣਕਤਾ ਲਈ ਮਨਜ਼ ਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹੀਂ।  

ਮ ਲਾਕਾਤ ਲਗਭਗ 15 ਕਮੰਟਾਂ ਕਵੁੱ ਚ ਸਮਾਪਤ ਹੋ ਜਾਵੇਗੀ। ਸਕਰੀਕਨੰਗ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਵੁੱਲੋਂ  ਕੋਈ ਡੈਂਟਲ 

ਕਾਰਜ ਪਰਦਾਨ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਤ ਹਾਨ ੰ  ਮ ਲਾਕਾਤ ਲਈ ਕੋਈ ਪੈਸਾ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹ ੰ ਦੀ ਹੈ। ਮ ਲਾਕਾਤ ਦੇ 

ਸਮਾਪਤ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ Denti-Cal ਨ ੰ  ਵਾਪਸ ਕਰਪੋਰਟ ਕਰੇਗਾ। ਕਰਪੋਰਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਇਹ 

ਕਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇੁੱਕ ਸਾਧਨ ਵਜੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਏਗੀ ਕਕ ਕੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੰ  ਮਨਜ਼ ਰ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਾ 
ਨਹੀਂ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਹਾਜ਼ਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੇ, ਤਾਂ ਕਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਮ ਲਾਕਾਤ ਤੋਂ ਘੁੱਟ-ੋਘੁੱਟ ਦੋ ਕਦਨ ਪਕਹਲਾਂ TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ। 
ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਹਾਜ਼ਰ ਨਹੀਂ ਹ ੰ ਦ ੇਅਤੇ Denti-Cal ਨ ੰ  ਸ ਕਚਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਤਾਂ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ 

ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਕਧਆਨ ਕਵੁੱ ਚ ਰੁੱਖਣ ਲਈ ਕ ਝ ਮਹੁੱਤਵਪ ਰਨ ਸ ਝਾਅ: 

 ਆਪਣੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਲਈ ਸਮੇਂ ਕਸਰ ਪਹ ੰ ਚੋ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਆਉਂਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਕਕ 

ਤ ਹਾਡੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਨ ੰ  ਮ ੜ-ਕਨਯਤ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ। 
 ਜੇ ਤ ਹਾਡੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਬਣਾਉਟੀ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਕਵਚ ਹੈ, ਅਤੇ ਤ ਹਾਡੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨੇ ਨਵੇਂ ਬਣਾਉਟੀ 

ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਸੈੈੱਟ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਮ ਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਉਨਹ ਾਂ ਬਣਾਉਟੀ ਦੰਦਾਂ ਨ ੰ  ਕਲਆਓ ਕਜਨਹ ਾਂ ਨ ੰ  ਤ ਸੀਂ 
ਵਰਤਮਾਨ ਕਵੁੱ ਚ ਵਰਤ ਰਹੇ ਹ ੰ ਦ ੇਹੋ। 

 ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਕਾਲ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਪੁੱਤਰ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਸੁੱਜੇ ਕੋਨੇ ‘ਤੇ ਸਕਥਤ 

“ਸਕਰੀਕਨੰਗ #” ਨ ੰ  ਦੇਖੋ। 

 ਆਕਫਸ ਦਾ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਕਸਰਫ ਕਨਰਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਪੁੱਤਰ ਕਵੁੱ ਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਕਗਆ ਹੈ। ਕਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਸਵਾਲਾਂ 
ਲਈ Denti-Cal TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ। 

 ਸਕਰੀਕਨੰਗ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਆਪਣੀਆਂ ਕਸਫ਼ਾਕਰਸ਼ਾਂ ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੰ  ਮਨਜ਼ ਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ 
ਜਾਂ ਇਨਕਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਕਵਚਾਰ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕੇਗਾ। 
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ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ ਜੇਕਰ ਮੈਨ ੰ  ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਕਨਯਤ ਮ ਲਾਕਾਤ ਨ ੰ  ਰੁੱਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇ? 

ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਮ ਲਾਕਾਤ ਬਰਕਰਾਰ ਨਹੀਂ ਰੁੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਰੁੱਦ ਕਰਨ ਲਈ ਘੁੱਟ ੋਘੁੱਟ ਇੁੱਕ ਕਦਨ ਪਕਹਲਾਂ ਜਾਂ ਕਜੰਨੀ ਛੇਤੀ 
ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕੇ, ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਆਕਫਸ ਕਵਖੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਆਕਫਸ ਕਵਖੇ ਤ ਹਾਡੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਨ ੰ  
ਦ ਬਾਰਾ ਕਨਯਤਕਰਨ ਕਵੁੱ ਚ ਤ ਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆਂ ਜਾਂ ਦਸ਼ੇ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਜੇਕਰ ਮੈਨ ੰ  ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਕੀ 
ਹੋਵੇਗਾ? 

ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦੇ ਬਾਰਡਰ ਦੇ ਨਾਲ ਕ ਝ ਰਾਜ ਅਕਜਹੇ ਹਨ ਕਜੁੱ ਥੇ Medi-Cal ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ ਉਨਹ ਾਂ ਬਾਰਡਰ ਦੇ 

ਖੇਤਰਾਂ ਕਵੁੱ ਚ ਕਕਸੇ ਵੀ Medi-Cal ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਅਪਾਤਕਾਲੀ ਸਕਥਤੀਆਂ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਬਾਕੀ ਸਾਰੀਆਂ ਰਾਜ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਪ ਰਵ ਪਰਮਾਕਣਕਤਾ ਦੀ ਲੋੜ 

ਹ ੰ ਦੀ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ ਮਦਦ ਲਈ TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਦੇਸ਼ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਕਦੁੱ ਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੰ  Medi-

Cal ਦ ਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਕਸਵਾਏ ਕਕ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਕੈਨੇਡਾ ਜਾਂ ਮੈਕਸੀਕੋ ਕਵੁੱ ਚ 

ਹਸਪਤਾਲ ਕਵੁੱ ਚ ਭਰਤੀ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਣ 'ਤੇ। 

ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਲਾਗਤ 

ਕੀ ਮੈਨ ੰ  ਆਪਣੀ ਡੈਂਟਲ ਦਖੇਭਾਲ ਲਈ ਕ ਝ ਵੀ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ? 

Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਪਰੋਗਰਾਮ ਦੇ ਲਾਭਾਂ ਦੇ ਦਾਇਰੇ ਕਵੁੱ ਚ ਸ਼ਾਮਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਤੋਂ ਖਰਚਾ ਨਹੀਂ ਲੈਂਦੀਆਂ ਹਨ, ਜਦੋਂ ਤੁੱਕ 

ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਲਾਗਤ ਦੇ ਕਹੁੱ ਸੇ ਨਾਲ Medi-Cal ਦੀ ਕਵਰੇਜ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਤ ਸੀਂ "ਮੇਰਾ Medi-Cal" ਕਕਤਾਬਚੇ (ਪਰਕਾ. 68) 

ਕਵੁੱ ਚ ਆਪਣੇ ਖ਼ਰਚ ੇਦੇ ਕਹੁੱ ਸੇ ਬਾਰੇ ਜਾਣ ਸਕਦ ੇਹੋ ਜੋ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਨਵੇਂ Medi-Cal ਨਾਮਾਂਕਨ ਪੈਕੇਟ ਨਾਲ ਪਰਾਪਤ 

ਕੀਤਾ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ ਉਸ ਕਕਤਾਬਚੇ ਨ ੰ  ਇੁੱਥੇ ਵੀ ਐਕਸੈਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMedi-Cal.aspx  

ਤ ਹਾਡ ੇਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਵੁੱਲੋਂ ਇਹ ਪ ਸ਼ਟੀ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਕ ਤ ਸੀਂ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, 

ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਕਕਸੇ ਵੀ ਸਕਹ-ਭ ਗਤਾਨ ਜਾਂ ਲਾਗਤ ਦੀ ਰਕਮ ਦਾ ਭ ਗਤਾਨ 

ਕਰਨ ਲਈ ਕਕਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤ ਹਾਡਾ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਖਰਚਾ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਉਸ 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMedi-Cal.aspx
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ਇਲਾਜ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹੋ ਕਜਸ ਨ ੰ  Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਦ ਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਕਗਆ ਹੈ ਜਾਂ ਤ ਸੀਂ 21 ਸਾਲ 

ਜਾਂ ਵੁੱ ਧ ਉਮਰ ਦੇ ਹੋ ਅਤ ੇਕਵਆਪਕ ਔਰਥੌਂਡੋਂਕਟਕ ਇਲਾਜ (ਬਰੇਕਸਜ਼) ਚਾਹ ੰ ਦੇ ਹੋ। 

ਸਕਹ-ਭ ਗਤਾਨ ਕੀ ਹੈ? 

ਕ ਝ Medi-Cal ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਛੋਟਾ ਸਕਹ-ਭ ਗਤਾਨ ਹ ੰ ਦਾ ਹੈ। ਤ ਹਾਡੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਕੋਈ ਵੀ ਸਕਹ-

ਭ ਗਤਾਨ ਇਕੁੱਤਰ ਕਰੇਗਾ। ਹੇਠਾਂ ਸਕਹ-ਭ ਗਤਾਨ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ ਵੇਖੋ। 

Medi-Cal ਸਡਹ-ਭ ਗਤਾਨ ਮਾਪਦੂੰ ਡ 

ਸੇਿਾਿਾਂ ਸਡਹ-ਭ ਗਤਾਨ ਦ ੇਅਧੀਨ ਹਨ 

ਫੀਸ ਦਾ 
ਸਡਹ-

ਭ ਗਤਾਨ 

ਕਰੋ 

ਫੀਸ ਲਈ ਛੋਟਾਂ 

ਆਪਾਤਕਾਲੀ ਰ ਮ ਡਿੁੱ ਚ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਗੈਰ-

ਆਪਾਤਕਾਲੀ ਸੇਿਾਿਾਂ: 
"ਕੋਈ ਵੀ ਸੇਵਾ ਮੈਡੀਕਲ ਸਕਥਤੀਆਂ ਦੇ ਤ ਰੰਤ 

ਕਨਦਾਨ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਜਾਂ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ 

ਲੋੜੀਂਦੀ ਨਹੀਂ ਹ ੰ ਦੀ ਹੈ, ਜੇਕਰ ਤ ਰੰਤ ਕਨਦਾਨ ਅਤੇ 
ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਪੰਗਤਾ ਜਾਂ ਮੌਤ 

ਹੋ ਜਾਵੇਗੀ।" ਵਜੋਂ ਗੈਰ-ਆਪਾਤਕਾਲੀ ਸੇਵਾ ਨ ੰ  
ਪਕਰਭਾਕਸ਼ਤ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਕਕਸੇ ਆਪਾਤਕਾਲ ਰ ਮ 

ਕਵੁੱ ਚ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਅਕਜਹੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਸਕਹ-ਭ ਗਤਾਨ ਦੇ ਅਧੀਨ ਹ ੰ ਦੀਆਂ ਹਨ। 

$5.00 1. 18 ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਉਮਰ ਦੇ 

ਕਵਅਕਤੀ। 

2. ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਅਤੇ ਜਾਪ ੇਤੋਂ ਇੁੱਕ 

ਮਹੀਨਾ ਬਾਅਦ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਦੇਖਭਾਲ 

ਪਰਾਪਤ ਕਰਦੀ ਕੋਈ ਵੀ ਮਕਹਲਾ। 

3. ਕਵਅਕਤੀ ਜੋ ਕਸਹਤ ਸ ਕਵਧਾ 
(ਹਸਪਤਾਲ, ਕ ਸ਼ਲ ਨਰਕਸੰਗ ਸ ਕਵਧਾ, 
ਇੰਡਰਮੀਡੀਏਟ ਸੰਭਾਲ ਸ ਕਵਧਾ) ਕਵੁੱ ਚ 

ਹਨ। 

4. AFDC-ਫੋਸਟਰ ਦੇਖਭਾਲ ਕਵੁੱ ਚ ਕੋਈ 

ਬੁੱਚਾ। 

5. ਕੋਈ ਵੀ ਸੇਵਾ ਕਜਸ ਲਈ ਪਰੋਗਰਾਮ ਦਾ 
ਭ ਗਤਾਨ $10 ਜਾਂ ਘੁੱਟ ਹੈ। 

ਆਊਟਪੇਸ਼ੇਂਟ ਸੇਿਾਿਾਂ: 
ਕਫਕਜ਼ਸ਼ੀਅਨ, ਓਪਟੋਮੇਕਟਰਕ, ਕਾਇਰੋਪਰੈਕਕਟਕ, 

ਸਾਇਕੋਲੋਜੀ, ਬੋਲਣ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ, ਆਕਡਓਲੋਜੀ, 

 

 

$1.00 

1. 18 ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਉਮਰ ਦੇ 

ਕਵਅਕਤੀ। 
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Medi-Cal ਸਡਹ-ਭ ਗਤਾਨ ਮਾਪਦੂੰ ਡ 

ਸੇਿਾਿਾਂ ਸਡਹ-ਭ ਗਤਾਨ ਦ ੇਅਧੀਨ ਹਨ 

ਫੀਸ ਦਾ 
ਸਡਹ-

ਭ ਗਤਾਨ 

ਕਰੋ 

ਫੀਸ ਲਈ ਛੋਟਾਂ 

ਇਕ ਏਪੰਕਚਰ, ਓਕਕਉਪੇਸ਼ਨਲ ਥੈਰੇਪੀ, ਪੈਕਡਏਕਟਰਕ, 

ਸਰਜੀਕਲ ਸੈਂਟਰ, ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਂ ਕਲੀਕਨਕ 

ਆਊਟਪੇਸ਼ੇਂਟ, ਸਰੀਰਕ ਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਡੈਂਟਲ। 

2. ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਅਤੇ ਜਾਪ ੇਤੋਂ ਇੁੱਕ 

ਮਹੀਨਾ ਬਾਅਦ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਦੇਖਭਾਲ 

ਪਰਾਪਤ ਕਰਦੀ ਕੋਈ ਵੀ ਮਕਹਲਾ। 

3. ਕਵਅਕਤੀ ਜੋ ਕਸਹਤ ਸ ਕਵਧਾ 
(ਹਸਪਤਾਲ, ਕ ਸ਼ਲ ਨਰਕਸੰਗ ਸ ਕਵਧਾ, 
ਇੰਡਰਮੀਡੀਏਟ ਸੰਭਾਲ ਸ ਕਵਧਾ) ਕਵੁੱ ਚ 

ਹਨ। 

4. AFDC-ਫੋਸਟਰ ਦੇਖਭਾਲ ਕਵੁੱ ਚ ਕੋਈ 

ਬੁੱਚਾ 

5. ਕੋਈ ਵੀ ਸੇਵਾ ਕਜਸ ਲਈ ਪਰੋਗਰਾਮ ਦਾ 
ਭ ਗਤਾਨ $10 ਜਾਂ ਘੁੱਟ ਹੈ। 

ਡਾਕਟਰ ਦ ਆਰਾ ਡਲਖੀਆਂ ਦਿਾਈਆਂ: 
ਡਾਕਟਰ ਦ ਆਰਾ ਕਲਖੀ ਹਰੇਕ ਦਵਾਈ ਜਾਂ ਕਰਕਫੁੱ ਲ। 

$1.00 ਉੱਪਰ ਸ ਚੀਬੁੱ ਧ ਸਭ, ਨਾਲ ਹੀ 65 ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ 
ਵੁੱ ਧ ਉਮਰ ਦਾ ਕਵਅਕਤੀ। 

 

ਜੇਕਰ ਮੈਂ ਮੇਰੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਜਾਂਦਾ ਹਾਂ ਅਤੇ ਮੈਂ ਸਕਹ-ਭ ਗਤਾਨ ਦਾ ਭ ਗਤਾਨ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ 
ਤਾਂ ਕੀ ਹ ੰ ਦਾ ਹੈ? 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਸਕਹ-ਭ ਗਤਾਨ ਦਾ ਭ ਗਤਾਨ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦ ੇਤਾਂ Medi-Cal ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ 

ਤ ਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ। ਇਹ ਲਾਗਤ ਰਕਮ ਦੇ ਕਹੁੱ ਸੇ ਤੋਂ ਵੁੱ ਖ ਹ ੰ ਦੀ ਹੈ।  
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ਮੈਨ ੰ  ਕੀ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਮੈਂ ਉਸ ਸੇਵਾ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਹੈ ਕਜਸ ਲਈ ਮੈਂ ਭ ਗਤਾਨ ਨਹੀਂ 
ਕਰਨਾ ਸੀ? 

ਤ ਹਾਡੀ ਸਕਥਤੀ ਕਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਤੋਂ ਖਰਚਾ ਕਲਆ ਕਗਆ ਸੀ, ਜਾਂ ਕਫਰ 

ਤ ਸੀਂ ਉਸ ਡੈਂਟਲ ਪਰਕਕਕਰਆ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਹੈ ਜੋ ਤ ਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੇ ਕੋਡ 'ਤੇ ਆਧਾਕਰਤ Medi-Cal 

ਪਰੋਗਰਾਮ ਦਾ ਲਾਭ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਰੀਫੰਡ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਕਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ। 

ਮੈਨ ੰ  ਕੀ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਮੈਂ ਉਸ ਸੇਵਾ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਹੈ ਕਜਸ ਲਈ ਮੈਂ ਭ ਗਤਾਨ ਨਹੀਂ 
ਕਰਨਾ ਹੈ? 

ਤ ਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸਕਥਤੀ ਕਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੇ ਤੋਂ ਖਰਚਾ ਕਲਆ ਕਗਆ ਸੀ, ਜਾਂ ਉਸ 

ਡੈਂਟਲ ਪਰਕਕਕਰਆ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਹੈ ਜੋ ਤ ਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੇ ਕੋਡ 'ਤੇ ਆਧਾਕਰਤ Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਦਾ ਲਾਭ 

ਹੈ, ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਭ ਗਤਾਨ ਮ ੜ-ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਕਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ।  

ਜੇਕਰ ਮੈਨ ੰ  ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਇੁੱਕ ਕਬੁੱ ਲ ਪਰਾਪਤ ਹੋ ਜਾਵ ੇਤਾਂ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ?  

ਪਕਹਲਾਂ, ਤ ਹਾਨ ੰ  ਆਪਣੇ ਡੈਂਟਲ ਆਕਫ਼ਸ ਕਵੁੱ ਚ ਕਾਲ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ ਨ ੰ  ਪ ੁੱ ਛਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਕਕ ਉਹਨਾਂ 
ਨੇ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਕਬੁੱ ਲ ਕਕਉਂ ਭੇਕਜਆ ਹੈ। ਡੈਂਟਲ ਆਕਫ਼ਸ ਖਰਕਚਆਂ ਬਾਰੇ ਕਵਸਤਾਰ ਨਾਲ ਦੁੱ ਸੇਗਾ ਕਕ ਉਹ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਭ ਗਤਾਨ 

ਕਰਨ ਲਈ ਕਕਉਂ ਕਕਹ ਰਹੇ ਹਨ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਲਾਗਤ ਰਕਮ ਦਾ ਕਹੁੱ ਸਾ ਹੈ, ਤ ਹਾਨ ੰ  ਉਸ ਰਕਮ ਦਾ 
ਭ ਗਤਾਨ Denti-Cal ਨ ੰ  ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਵੁੱਲੋਂ ਇਲਾਜ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਕਹੇ ਜਾ ਸਕਣ ਤੋਂ ਪਕਹਲਾਂ 
ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਹੋਵੇਗਾ। ਜਾਂ, ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਕੋਈ ਅਕਜਹਾ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਂਦ ੇਹੋ ਜੇ Medi-Cal ਜਾਂ ਹੋਰ ਇੰਸ਼ੋਰੈਂਸ ਦੇ 

ਤਕਹਤ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਤ ਹਾਨ ੰ  ਉਸ ਇਲਾਜ ਲਈ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਮਨ ਕਵੁੱ ਚ ਹਾਲੇ ਵੀ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਹਨ ਕਕ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਤ ਹਾਡ ੇਤੋਂ ਖਰਚਾ ਕਕਉਂ ਵਸ ਲ ਕਰਹਾ 
ਹੈ ਅਤ/ੇਜਾਂ Medi-Cal ਕਕਸ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਕਲੋ ਕੋਈ ਦ ਜਾ ਡੈਂਟਲ ਇੰਸ਼ਰੋੈਂਸ ਹੈ? 

ਤ ਹਾਡ ੇਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  ਕਕਸੇ ਵੀ ਇਲਾਜ ਦੇ ਭ ਗਤਾਨ ਲਈ Denti-Cal ਨ ੰ  ਕਕਹਣ ਤੋਂ ਪਕਹਲਾਂ ਤ ਹਾਡੇ ਹੋਰ ਡੈਂਟਲ 

ਇੰਸ਼ੋਰੈਂਸ ਨ ੰ  ਕਬੁੱ ਲ ਭੇਜਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਹੋਰ ਸਰਕਾਰੀ ਪਰੋਗਰਾਮਾਂ, TRICARE (CHAMPUS) ਜਾਂ ਕਰਮਚਾਰੀ ਮ ਆਵਜ਼ੇ 
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ਸਮੇਤ ਹੋਰ ਡੈਂਟਲ ਇੰਸ਼ੋਰੈਂਸ ਰਾਹੀਂ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਕਕਸੇ ਵੀ ਲਾਭ ਲਈ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਪਰੋਗਰਾਮ ਭ ਗਤਾਨ 

ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। Medi-Cal ਦੇ ਤਕਹਤ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਕਵਰੇਜ ਹੋਰ ਸਭ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਸਕੈਂਡਰੀ ਹ ੰ ਦੀ ਹੈ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਹੋਰ ਡੈਂਟਲ ਇੰਸ਼ੋਰੈਂਸ ਹੈ ਜੋ Denti-Cal ਦ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ 

ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜਾਂ Denti-Cal ਦ ਆਰਾ ਭ ਗਤਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਰਕਮ ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਦਾ ਹ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡਾ ਦੰਦਾਂ 
ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਕੋਈ ਵੀ ਨਾ ਭ ਗਤਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਰਕਮ ਲਈ Denti-Cal ਨ ੰ  ਦਾਅਵਾ ਭੇਜੇਗਾ। ਤ ਹਾਡਾ ਦੰਦਾਂ ਦਾ 
ਡਾਕਟਰ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਅਕਜਹੇ ਕਕਸੇ ਵੀ ਇਲਾਜ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਨਹੀਂ ਕਕਹ ਸਕਦਾ ਜੋ Denti-Cal ਦ ਆਰਾ 
ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 

ਆਵਾਜਾਈ ਅਤ ੇਹੋਰ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਕੋਈ ਸਵਾਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਮੈਂ ਦੰਦਾਂ ਦ ੇਡਾਕਟਰ ਦੇ ਆਕਫ਼ਸ ਕਵੁੱ ਚ ਕਕਵੇਂ ਪਹ ੰ ਚ 

ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਂ? 

Medi-Cal ਤ ਹਾਨ ੰ  ਮੈਡੀਕਲ, ਮੈਂਟਲ ਹੈਲਥ, ਸਬਸਟੈਂਸ ਵਰਤੋਂ, ਜਾਂ ਡੈਂਟਲ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ ਲਈ ਵਾਹਨ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰ 

ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਹ ਸਭ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ Medi-Cal ਦ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ। ਸਵਾਰੀਆਂ ਨੌਨ-ਮੈਡੀਕਲ 

ਟਰਾਂਸਪੋਰਟੇਸ਼ਨ (NMT) ਜਾਂ ਨੌਨ-ਐਮਜੈਂਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਟਰਾਂਸਪੋਰਟੇਸ਼ਨ (NEMT) ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੰ  
ਡਾਕਟਰ ਦ ਆਰਾ ਕਲਖੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਜਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਸਪਲਾਈਆਂ ਜਾਂ ਉਪਕਰਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ 
NMT ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਕਾਰ, ਬਸ, ਟਰੇਨ, ਜਾਂ ਟੈਕਸੀ ‘ਤੇ ਸਫ਼ਰ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ ਪਰ ਤ ਹਾਡੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਲਈ ਕੋਈ ਸਵਾਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, 

ਤਾਂ NMT ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਬੰਕਧਤ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। 

 ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ Medi-Cal ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ ਕਵੁੱ ਚ ਨਾਮਜ਼ਦ ਕੀਤਾ ਹੋਇਆ ਹੈ ਤਾਂ NMT ਸੇਵਾਵਾਂ ਕਕਵੇਂ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰਨੀਆਂ ਹਨ ‘ਤੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਆਪਣੇ ਪਲਾਨ ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ।  
 ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ Medi-Cal ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ ਕਵੁੱ ਚ ਨਾਮਜ਼ਦਗੀ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਹੋਈ ਹੈ ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਅੁੱਗੇ ਦੁੱ ਕਸਆ ਕਰ 

ਸਕਦ ੇਹੋ: 

o ਇਹ ਵੇਖਣ ਲਈ ਆਪਣੀ ਕਾਉੰਟੀ ਦੇ Medi-Cal ਆਕਫ਼ਸ ਕਵੁੱ ਚ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜੇਕਰ ਉਹ ਤ ਹਾਨ ੰ  NMT 

ਸਵਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਕਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ।  
o 1 ਜ ਲਾਈ, 2018 ਤੋਂ ਬਾਅਦ, Medi-Cal ਉਹਨਾਂ ਨ ੰ  ਆਵਾਜਾਈ ਪਰਦਾਕਤਆਂ ਨ ੰ  ਮਨਜ਼ ਰ ਕਰੇਗੀ ਜੋ 

NMT ਸਵਾਰੀਆਂ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤ ਹਾਨ ੰ  ਰਾਈਡ ਕਰਨ ਲਈ ਮਨਜ਼ ਰ ਕੀਤੇ ਪਰਦਾਤਾ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ 
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ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ, ਜਾਂ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੈਲਥ ਜਾਂ ਡੈਂਟਲ ਪਰਦਾਤਾ ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤ ੇਆਪਣੇ 
ਖੇਤਰ ਕਵੁੱ ਚ ਆਵਾਜਾਈ ਪਰਦਾਤਾ ਬਾਰੇ ਪ ੁੱ ਛ ਸਕਦ ੇਹੋ। 

Medi-Cal ਤ ਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦ ਆਰਾ ਕਨਰਧਾਕਰਤ ਕੀਤ ੇਅਨ ਸਾਰ, ਪ ਰਵ ਪਰਮਾਣੀਕਰਨ ਰਾਹੀਂ 
ਮੈਡੀਕਲ ਜ਼ਰ ਰਤ ਦੇ ਆਧਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਗ ਲਾਭਪਾਤਰੀਆਂ ਨ ੰ  NEMT ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਆਪਣੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਲਈ ਪਹ ੰ ਚਣ ਵਾਸਤ ੇਖਾਸ ਮੈਡੀਕਲ ਵਾਹਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ 

ਨ ੰ  ਦੁੱ ਸੋ। ਉਹ ਵਹੀਲਚੇਅਰ ਵੈਨ, ਕਲੁੱ ਟਰ ਵੈਨ, ਅੰਬ ਲੈਂਸ, ਜਾਂ ਹਵਾਈ ਆਵਾਜਾਈ ਵਰਗੀ NEMT ਆਰਡਰ ਕਰ 

ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹੈ। ਆਵਾਜਾਈ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ, TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  
ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਘਰ ਤੋਂ ਡੈਂਟਲ ਅਤ ੇਮੈਡੀਕਲ ਕਵਕਜ਼ਟਾਂ ਲਈ NEMT ਬੇਨਤੀ ਕਰੋ। 
ਆਵਾਜਾਈ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਸਰਫ਼ Medi-Cal ਦ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜ਼ਰ ਰੀ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਂ ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ 

ਲਈ ਹੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਮ ਲਾਕਾਤ ਤੋਂ ਪਕਹਲਾਂ ਕਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕੇ ਰਾਈਡ ਲਈ ਪ ੁੱ ਛਣਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਲਗਾਤਾਰ 

ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ ਹਨ ਤਾਂ ਤ ਹਾਡਾ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਡਾਕਟਰ ਭਕਵੁੱ ਖੀ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ ਨ ੰ  ਕਵਰ ਕਰਨ ਲਈ ਅਗੇਤੀ 
ਆਵਾਜਾਈ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਮਨਜ਼ ਰ ਕੀਤ ੇNMT ਪਰਦਾਤਾਵਾਂ ਦ ਆਰਾ ਕਵਵਸਕਥਤੀ ਕੀਤੀਆਂ ਰਾਈਡਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMedi-Cal.aspx  ‘ਤੇ ਜਾਓ। 

 

ਜੇਕਰ ਮੈਨ ੰ  ਸ ਣਨ ਜਾਂ ਬੋਲਣ ਕਵੁੱ ਚ ਸਮੁੱ ਕਸਆ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਸ ਣਨ ਜਾਂ ਬੋਲਣ ਕਵੁੱ ਚ ਸਮੁੱ ਕਸਆਵਾਂ ਹਨ ਤਾਂ ਸਾਡ ੇTTY ਲਾਈਨ 1-800-735-2922 ‘ਤੇ ਸੋਮਵਾਰ ਤੋਂ 
ਸ਼ ੁੱ ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੁੱਕ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਹੋਰ ਸਕਮਂਆਂ ਲਈ ਆਪਣੀ ਲੋੜੀਂਦੀ ਮਦਦ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ 

ਲਈ, ਕਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਕਰਲੇਅ ਸਰਕਵਸ TDD/TTY 711 ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਕਨ ੰ ਨ ਦ ਆਰਾ ਅਮਰੀਕਨ 

ਸਾਈਨ ਲੈਂਗਵੇਜ਼ (ASL) ਅਨ ਵਾਦ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ। ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ, 

ਕਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਅੁੱਗੇ ਕਦੁੱ ਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਉਪਲਬਧ ਰੁੱ ਖੋ: 

 ਡੈਂਟਲ ਮ ਲਾਕਾਤ ਦੀ ਕਮਤੀ 
 ਮ ਲਾਕਾਤ ਦਾ ਸ਼ ਰ ਆਤੀ ਅਤ ੇਸਮਾਪਤੀ ਸਮਾਂ 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMedi-Cal.aspx
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 ਮ ਲਾਕਾਤ ਕਕਸਮ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ: “ਡੈਂਟਲ ਮ ਲਾਕਾਤ, ਸਰਜੀਕਲ ਮ ਲਾਕਾਤ, ਸਲਾਹ, ਆਕਦ”) 

 ASL ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੇ ਕਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਮ ਅਤ ੇਉਸ ਦੀ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ID 

 ਆਕਫ਼ਸ ਸਥਾਨ ਪਤਾ ਅਤੇ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ 

 ਆਕਫ਼ਸ ਸੰਪਰਕ ਕਵਅਕਤੀ ਨਾਮ 

ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ ਜੇਕਰ ਮੈਂ ਵੇਖਣ ਕਵੁੱ ਚ ਸਮਰੁੱਥ ਨਹੀਂ ਹਾਂ? 

ਵੇਖਣ ਕਵੁੱ ਚ ਅਸਮਰੁੱਥ ਕਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ ਇਹ ਹੈਂਡਬ ੁੱ ਕ ਅਤੇ ਹੋਰ ਮਹੁੱਤਵਪ ਰਨ ਸਮੁੱਗਰੀਆਂ ਵੁੱ ਡ ੇਕਪਰੰ ਟਾਂ, ਕੰਕਪਊਟਰ 

ਕਡਸਕ (CD) ਫੌਰਮੈਟ, ਅਤੇ ਆਡੀਓ ਟੇਪ ਕਵੁੱ ਚ ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਕਰਵਾਈਆਂ ਜਾਣਗੀਆਂ। ਕਵਕਲਕਪਕ ਫੌਰਮੈਟਾਂ, ਜਾਂ ਇਹ 

ਹੈਂਡਬ ੁੱ ਕ ਜਾਂ ਹੋਰ Denti-Cal ਸਮੁੱਗਰੀਆਂ ਨ ੰ  ਪੜਹਨ ਕਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਲਈ ਕਕਰਪਾ ਕਰਕੇ TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ ਜੇਕਰ ਮੈਨ ੰ  ਕਈੋ ਮਡੈੀਕਲ ਸਕਥਤੀ ਜਾਂ ਹੋਰ ਸਮੁੱ ਕਸਆ ਹੈ ਜੋ ਮੈਨ ੰ  ਡੈਂਟਲ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰਨ ਕਵੁੱ ਚ ਸਮੁੱ ਕਸਆ ਕਦੰਦੀ ਹੈ? 

TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ। TSC ਤ ਹਾਡੇ ਲਈ ਉਹ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਲੁੱ ਭਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤ ਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ 

ਲੋੜ ਹ ੰ ਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਉਹ ਤ ਹਾਡੇ ਮੈਡੀਕਲ ਪਰਦਾਤਾ ਨਾਲ ਤ ਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਨ ਕਵੁੱ ਚ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰ 

ਸਕਦ ੇਹਨ। 

ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ ਜੇਕਰ ਮੈਨ ੰ  ਅਕਜਹੀ ਸਰੀਰਕ ਸਮੁੱ ਕਸਆ ਹੈ ਜੋ ਮੈਨ ੰ  ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  ਕਵਖਾਉਣ ਕਵੁੱ ਚ 

ਔਖ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ? 

ਅਸੀਂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹਰ ਸੰਭਵ ਕੋਕਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਕਕ Denti-Cal ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਆਕਫ਼ਸ ਅਤੇ 
ਸ ਕਵਧਾਵਾਂ ਅਪੰਗਾਂ ਲਈ ਸਰੀਰਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪਹ ੰ ਚਯੋਗ ਹੋਣ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਪਹ ੰ ਚਯੋਗ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਪਤਾ ਲਾਉਣ 

ਕਵੁੱ ਚ ਸਮਰੁੱਥ ਨਹੀਂ ਹੋ, ਤਾਂ ਕਕਰਪਾ ਕਰਕੇ TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ ਅਤ ੇਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਾਂਗੇ। 

ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਪਰਕਕਕਰਆ 

ਇਸ ਬਾਰੇ ਕਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਨ ੰ  ਹੁੱਲ ਕਰਨ ਲਈ Denti-Cal ਪਰਕਕਕਰਆ ਹੈ: 

 ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ 
 ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਗ ਣਵੁੱ ਤਾ 
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 ਇਲਾਜ ਪਰਮਾਣੀਕਰਨ ਬੇਨਤੀ ਦੀ ਸੋਧ ਜਾਂ ਇਨਕਾਰ 

 Denti-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਦੇ ਤਕਹਤ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਹੋਰ ਪਕਹਲ  

ਕਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਦੇ ਉਦਾਹਰਨ: 

 ਤ ਸੀਂ ਲੋੜੀਂਦੀ ਸੇਵਾ, ਇਲਾਜ, ਜਾਂ ਦਵਾਈ ਪਰਾਪਤ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ 
 ਇੁੱਕ ਸੇਵਾ ਨ ੰ  ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਨਹੀਂ ਮੰਕਨਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ 

 ਤ ਹਾਨ ੰ  ਮ ਲਾਕਾਤ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਦੇਰ ਉਡੀਕਣਾ ਹੋਵੇਗਾ 
 ਤ ਹਾਨ ੰ  ਖਰਾਬ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਹੋਈ ਸੀ ਜਾਂ ਰ ੁੱ ਖਾ ਕਵਹਾਰ ਕੀਤਾ ਕਗਆ ਸੀ 
 ਤ ਹਾਡ ੇਤੋਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਆਕਫ਼ਸ ਕਵੁੱ ਚ ਪੈਸਾ ਵਸ ਕਲਆ ਕਗਆ ਸੀ 
 ਤ ਹਾਡਾ ਡੈਂਟਲ ਆਕਫ਼ਸ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਕਬੁੱ ਲ ਭੇਜਣਾ ਜਾਰੀ ਰੁੱਖਦਾ ਹੈ, ਤ ਹਾਨ ੰ  ਲੁੱ ਗਦਾ ਹੈ ਕਕ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਭ ਗਤਾਨ 

ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ 

ਜੇਕਰ Denti-Cal ਨੇ ਮਰੇੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਪ ੁੱ ਛੇ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਸੇਵਾ ਨ ੰ  ਅਸਵੀਕਾਰ ਜਾਂ ਸੀਕਮਤ 

ਕਰ ਕਦੁੱ ਤਾ ਹੈ ਤਾਂ ਮੈਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਂ? 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਅਕਜਹੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਕਦੁੱ ਤਾ ਕਗਆ ਹੈ ਕਜਸ ਲਈ ਤ ਹਾਡ ੇਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨੇ ਮਨਜ਼ ਰੀ 
ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਅਤੇ ਪ ੁੱ ਛੋ ਕਕ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਕਫਰ ਤੋਂ 
ਮ ਲਾਂਕਣ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। 

ਮੈਨ ੰ  ਕਕਵੇਂ ਪਤਾ ਲੁੱ ਗੇਗਾ ਕਕ Denti-Cal ਸੇਵਾ ਦੇਣ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਕਦੁੱ ਤਾ ਹੈ? 

ਜੇਕਰ ਡੈਂਟਲ ਇਲਾਜ ਨ ੰ  ਇਨਕਾਕਰਆ ਜਾਂ ਸੋਕਧਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ Denti-Cal ਤ ਹਾਨ ੰ  ਇੁੱਕ Denti-Cal ਕਾਰਵਾਈ ਦਾ 
ਨੋਕਟਸ ਭੇਜੇਗਾ। ਨੋਕਟਸ ਪਕਰਭਾਕਸ਼ਤ ਕਰੇਗਾ ਕਕ ਡੈਂਟਲ ਇਲਾਜ ਨ ੰ  ਕਕਉਂ ਇਨਕਾਕਰਆ ਜਾਂ ਸੋਕਧਆ ਕਗਆ ਹੈ। ਨੋਕਟਸ 

ਤ ਹਾਨ ੰ  ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵੀ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਕਕ ਜੇਕਰ ਤ ਸੀ ਕਾਰਵਾਈ ਨਾਲ ਸਕਹਮਤ ਨਹੀਂ ਹੋ ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਕੀ ਕਰ 

ਸਕਦ ੇਹੋ। 

ਮੈਨ ੰ  ਕੀ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਕੋਈ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਹੈ? ਮੈਂ ਇੁੱਕ ਆਮ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਕਕਵੇਂ ਦਾਇਰ 

ਕਰਾਂਗਾ/ਕਰਾਂਗੀ? 

ਕ ਝ ਕਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਸਮੁੱ ਕਸਆ ਪਕਹਲਾਂ ਬਾਰੇ ਤ ਹਾਡੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਗੁੱਲ ਕਰਕੇ ਤ ਰੰਤ ਹੁੱਲ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ 
ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਅਕਸਰ, ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਤ ਹਾਡੀ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਨ ੰ  ਤ ਰੰਤ ਹੁੱਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਪਕਹਲਾਂ 
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ਆਪਣੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਗੁੱਲ ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਚਾਹ ੰ ਦ ੇਜਾਂ ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡਾ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਤ ਹਾਡੀ ਕਸ਼ਕਾਇਤ 

ਹੁੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਅਯੋਗ ਹੈ, ਤਾਂ TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ। Denti-Cal ਫ਼ੋਨ ਦ ਆਰਾ ਜਾਂ ਕਲਖਤ ਕਵੁੱ ਚ ਕਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਨ ੰ  
ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਜਦੋਂ ਤ ਸੀਂ TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਉਹਨਾਂ ਨ ੰ  ਆਪਣੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤ ੇਮਸ਼ਗ ਲ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਨਾਮ ਕਦਓ। 
ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇਕੋਈ ਵੀ ਕਾਰਵਾਈ ਜਾਂ ਗੈਰ-ਕਾਰਵਾਈ ਸਮੇਤ ਆਪਣੀ ਸਮੁੱ ਕਸਆ ਦੁੱ ਸੋ। TSC ਕਾਲ ਦੇ 

ਦੌਰਾਨ ਸਮੁੱ ਕਸਆ ਦਾ ਹੁੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਹਰੇਕ ਸੰਭਵ ਕੋਕਸ਼ਸ਼ ਕਰੇਗਾ। ਜੇਕਰ ਪਕਹਲੀ ਕਾਲ ‘ਤੇ TSC ਦ ਆਰਾ ਤ ਹਾਡੀ 
ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾ ਹੁੱਲ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਇੁੱਕ ਫਾਲੋਅੁੱ ਪ ਕਾਲ ਪਰਾਪਤ ਹੋਵੇਗੀ। 

 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਕਲਖਤੀ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਭੇਜਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ Denti-Cal ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ ਤੋਂ ਲਾਭਪਾਤਰੀ Medi-

Cal ਡੈਂਟਲ ਪਰੋਗਰਾਮ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਡਾਊਨਲੋਡ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਫਾਰਮ ਪ ਰਾ ਕਰੋ ਅਤ ੇਫਾਰਮ ‘ਤੇ ਕਪਰੰ ਟ ਕੀਤ ੇਪਤ ੇ

‘ਤੇ Denti-Cal ਨ ੰ  ਵਾਕਪਸ ਭੇਜੋ। Denti-Cal ਤ ਹਾਨ ੰ  ਫਾਰਮ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ ਦੇ ਪੰਜ ਕੈਲੰਡਰ ਕਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪਰਾਪਤ 

ਹੋਣ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਵੇਗਾ। ਤ ਸੀਂ ਇਹ ਪ ੁੱ ਛਣ ਲਈ TSC ਨ ੰ  ਵੀ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ ਕਕ ਤ ਹਾਡਾ ਫਾਰਮ ਪਰਾਪਤ 

ਹੋਇਆ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। 

ਅਗਲੇ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਲਾਭਪਾਤਰੀ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਪਰੋਗਰਾਮ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਦਾ ਇੁੱਕ ਉਦਾਹਰਨ ਹੈ। ਫਾਰਮ Denti-

Cal ਦੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ ਦੇ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਵੀ ਲੁੱ ਕਭਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ: https://www.denti-

cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/ ਫਾਰਮ ਕਸਰਫ਼ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਕਵੁੱ ਚ ਉਪਲਬਧ ਹੈ।  

ਕਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਔਫ਼ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਸਰਕਵਕਸਜ਼, ਲਾਗ  ਸੰਘੀ ਅਕਧਕਾਰਾਂ ਦੇ ਕਨ ੰ ਨਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤ ੇਜਾਤ, ਰੰਗ, 

ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮ ਲ, ਉਮਰ, ਅਯੋਗਤਾ, ਜਾਂ ਕਲੰਗ ਦੇ ਆਧਾਰ ਤੇ ਭੇਦਭਾਵ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। ਕਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਔਫ਼ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ 

ਸਰਕਵਕਸਜ਼ ਲੋਕਾਂ ਨ ੰ  ਉਨਹ ਾਂ ਦੀ ਜਾਤ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮ ਲ, ਉਮਰ, ਅਯੋਗਤਾ, ਜਾਂ ਕਲੰਗ ਦੇ ਆਧਾਰ ‘ਤੇ ਬਾਹਰ ਨਹੀਂ 

 

Denti-Cal ਟੈਲੀਫੋਨ ਸੇਿਾ ਕੇਂਦਰ: 

1-800-322-6384 

ਟੈਲੀਟੈਕਸਟ ਟਾਈਪਰਾਈਟਰ (TTY): 

1-800-735-2922 

https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/
https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/
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ਕੁੱਢਦਾ ਜਾਂ ਉਨਹ ਾਂ ਨਾਲ ਵੁੱ ਖਰੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਪੇਸ਼ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ। ਗੈਰ-ਪੁੱਖਪਾਤੀ ਨੀਤੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਕਕਰਪਾ 
ਕਰਕੇ ਕਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਔਫ਼ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਸਰਕਵਕਸਜ਼ ਵੈਬਸਾਈਟ: 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx ‘ਤੇ ਜਾਓ। 

 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
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ਮੇਰੇ ਦ ਆਰਾ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਵਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੀ ਹ ੰ ਦਾ ਹੈ? 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਫ਼ੋਨ ‘ਤੇ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕੀਤੀ ਹੈ ਅਤ ੇਕਾਲ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾ ਹੁੱਲ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਕਗਆ ਸੀ, ਤਾਂ 
ਤ ਹਾਨ ੰ  ਭਕਵੁੱ ਖੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਇੁੱਕ ਫਾਲੋਅੁੱ ਪ ਕਾਲ ਪਰਾਪਤ ਹੋਵੇਗੀ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੀ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾ ਫਾਲੋਅੁੱ ਪ ਕਾਲ ਦੇ 

ਦੌਰਾਨ ਹੁੱਲ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ Denti-Cal ਦੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ https://www.denti-

cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Beneficiary_Forms/ ਤੋਂ ਲਾਭਪਾਤਰੀ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਪਰੋਗਰਾਮ 

ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਡਾਊਨਲੋਡ ਕਰਨ ਕਵੁੱ ਚ ਤ ਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਾਂਗੇ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਫਾਰਮ ਮੇਲ ਵੀ ਕਰਾਂਗੇ। ਇੁੱਕ ਵਾਰ 

ਤ ਹਾਡ ੇਦ ਆਰਾ ਫਾਰਮ ਭਰੇ ਜਾਣ ਅਤ ੇਦਸਖ਼ਤ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਇਸ ਨ ੰ  ਫਾਰਮ ‘ਤੇ ਕਪਰੰ ਟ ਕੀਤੇ ਪਤੇ ‘ਤੇ Denti-

Cal ਨ ੰ  ਭੇਜੋ। ਨਮ ਨਾ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ 25-27 ਪੰਕਨਆਂ ‘ਤੇ ਕਵਖਾਇਆ ਕਗਆ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਇੁੱਕ ਕਲਖਤੀ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਤਾਂ Denti-Cal ਤ ਹਾਨ ੰ  ਤ ਹਾਡਾ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ 

ਦੇ ਪੰਜ ਕੈਲੰਡਰ ਕਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਵੇਗਾ। ਕਲਖਤੀ ਕਸ਼ਕਾਇਤ Denti-Cal ਨ ੰ  ਵੀ ਭੇਜੀ ਜਾ 
ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਕਾਰਵਾਈ ਦੇ ਅਗਲੇ ਅਨ ਕਰਮ ਨ ੰ  ਕਨਰਧਾਕਰਤ ਕਰੇਗਾ। ਅਸੀਂ: 

 ਤ ਹਾਨ ੰ  ਜਾਂ ਤ ਹਾਡੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ 
 ਤ ਹਾਨ ੰ  ਕਲੀਕਨਕਲ ਸਕਰੀਕਨੰਗ ਜਾਂਚ ਲਈ ਭੇਜ ਸਕਦ ੇਹਾਂ 
 ਰੈਫਰਲ ਉਕਚਤ ਸਮੀਕਖਆ ਕਰਮੀ ਨ ੰ  ਭੇਜ ਸਕਦ ੇਹਾਂ 

Denti-Cal ਤ ਹਾਨ ੰ  ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ ਦੇ 30 ਕਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਫੈਸਲੇ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਅਤੇ ਕਾਰਨਾਂ ਦਾ ਸਾਰੰਸ਼ ਦੇਣ 

ਵਾਲਾ ਪੁੱਤਰ ਭੇਜੇਗਾ। ਕ ਝ ਕਦਨਾਂ ਕਵੁੱ ਚ 30-ਕਦਨ ਦਾ ਕਮਆਦੀ ਸਮਾਂ ਵਧਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, 

ਤ ਹਾਨ ੰ  ਆਪਣੀ ਕਲੀਕਨਕਲ ਸਕਰੀਕਨੰਗ ਮ ਲਾਕਾਲ ਕਵੁੱ ਚ ਹਾਜ਼ਰ ਹੋਣ ਲਈ ਵਾਧ  ਸਮੇਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਪਸੰਦ ਦੀ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਨਹੀਂ ਹ ੰ ਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਕੀ ਮੈਂ ਕ ਝ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਂ? 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਸਮੀਕਖਆ ਪਰਕਕਕਰਆ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਸੰਤ ਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹੋ ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਸਟੇਟ ਹੀਅਡਰੂੰ ਗ ਲਈ ਕਕਹ 

ਸਕਦ ੇਹੋ। Medi-Cal ਸਟੇਟ ਹੀਅਕਰੰਗ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਕਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਕਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਔਫ਼ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ 

ਸਰਕਵਸ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ: http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-

CalFairHearing.aspx ‘ਤੇ ਜਾਓ। 

  

https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Beneficiary_Forms/
https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Beneficiary_Forms/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx
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ਸਟੇਟ ਹੀਅਕਰੰਗ ਪਰਕਕਕਰਆ 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦ ਆਰਾ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤ ੇਇਲਾਜ ਨ ੰ  ਇਨਕਾਕਰਆ ਜਾਂ ਸੋਕਧਆ ਕਗਆ ਹੈ, ਜਾਂ ਤ ਸੀਂ 
ਇਨਕਾਰੀ ਗਈ ਸੇਵਾ ਬਾਰੇ ਆਪਣੀ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਨਾਲ ਖ ਸ਼ ਨਹੀਂ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਕਡਪਾਰਟਮੈਂਟ 

ਔਫ਼ ਸ਼ੋਸਲ ਸਰਕਵਕਸਜ਼ (CDSS) ਰਾਹੀਂ ਸਟੇਟ ਹੀਅਕਰੰਗ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਬੇਨਤੀ ਨਾਲ ਤ ਹਾਡਾ ਲੋਕਲ 

ਕਾਉਂਟੀ ਸ਼ੋਸਲ ਸਰਕਵਕਸਜ਼ ਆਕਫ਼ਸ ਤ ਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਸਥਾਨਕ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਬ ੁੱ ਕ, ਆਪਣੀ 
ਕਾਉਂਟੀ ਦੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ, ਜਾਂ Medi-Cal ਮੋਬਾਈਲ ਐਪ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਸ ਚੀਬੁੱ ਧ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਲੁੱ ਭ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਤ ਸੀਂ ਖ ਦ ਨ ੰ  ਸਟੇਟ ਹੀਅਕਰੰਗ ‘ਤੇ ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ, ਜਾਂ ਤ ਹਾਡਾ ਕਮੁੱ ਤਰ, ਵਕੀਲ, ਜਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਕਵਅਕਤੀ ਤ ਹਾਨ ੰ  
ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਚਾਹ ੰ ਦ ੇਹੋ ਕੀ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਕੋਈ ਹੋਰ ਪੇਸ਼ ਕਰੇ ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਤਰਕ ਕਰਨ ਜ਼ ੰ ਮੇਵਾਰ ਹ ੰ ਦ ੇਹੋ। 
ਕਨ ੰ ਨੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, 1-800-952-5253 ‘ਤੇ CDSS ਦੀ ਜਨਤਕ ਪ ੁੱ ਛ-ਕਗੁੱ ਛ ਅਤੇ ਪਰਤੀਕਕਕਰਆ ਨ ੰ  
ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਇਹ ਯ ਕਨਟ ਵੀ ਸਟੇਟ ਹੀਅਕਰੰਗ ਪਰਕਕਕਰਆ ਬਾਰੇ ਆਮ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਾਲ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਸਟੇਟ ਹੀਅਕਰੰਗ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 'ਤੇ ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਤ ਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਪਰਭਾਕਵਤ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗੀ ਅਤ ੇਤ ਹਾਨ ੰ  
ਸ ਣਵਾਈ ਲਈ ਜ਼ ਰਮਾਨਾ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਅਸੀਂ ਪ ਰੀ ਪਰਕਕਕਰਆ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਗ ਪਤਤਾ ਬਣਾਈ ਰੁੱਖਾਂਗੇ। 

ਮੈਨ ੰ  ਇੁੱਕ ਸਟਟੇ ਹੀਅਕਰੰਗ ਲਈ ਕਦੋਂ ਪ ੁੱ ਛਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ? 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਕਾਰਵਾਈ ਦੇ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਪਰਾਪਤ ਹੋਏ Denti-Cal ਨੋਕਟਸ ਨਾਲ ਸੰਤ ਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਪਕਹਲਾਂ 
Denti-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਦ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸਰਵੋਤਮ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ 

ਨਾਲ ਵੁੱ ਖਰੇ ਇਲਾਜ ਪਲਾਨਾਂ ‘ਤੇ ਚਰਚਾ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਅਤ ੇਤ ਹਾਡਾ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਇਸ ਨਾਲ 

ਸਕਹਮਤ ਹ ੰ ਦ ੇਹੋ ਕਕ ਵੁੱ ਖਰਾ ਇਲਾਜ ਪਲਾਨ ਇੁੱਕ ਕਵਕਲਪ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਉਸ ਨੋਕਟਸ ਤੋਂ 90 ਕਦਨ ਤੁੱਕ 

ਸਟੇਟ ਹੀਅਕਰੰਗ ਲਈ ਨੋਕਟਸ ਦਾ ਸਮਾਂ ਹ ੰ ਦਾ ਹੈ। 

http://www.dhcs.ca.gov/med50th/Pages/Medi-Cal_App.aspx
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ਮੈਨ ੰ  ਪਰਕਕਕਰਆ ਕਕਵੇਂ ਸ਼ ਰ  ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ? 

ਤ ਸੀਂ ਟੋਲ-ਫਰੀ 1-800-952-5253 ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਨ ਦ ਆਰਾ ਪਰਕਕਕਰਆ ਦੀ ਸ਼ ਰ ਆਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਤ ਸੀਂ ਇਸ ਨ ੰ  
Denti-Cal ਕਾਰਵਾਈ ਦਾ ਸੰਪ ਰਨ ਨੋਕਟਸ ਭੇਜ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਕਲਖ ਸਕਦ ੇਹੋ: 

California Department of Social Services  

State Hearings Division 

P.O. Box 944243 MS 9-17-37  

Sacramento, CA 94244-2430 

 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਸਟੇਟ ਹੀਅਕਰੰਗ ਬੇਨਤੀ ਲਈ ਕਾਲ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਜਾਂ ਕਲਖ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਨੋਕਟਸ ਔਫ਼ Denti-Cal ਐਕਸ਼ਨ 

'ਤੇ ਸਕਥਤ ਡੌਕੋਮੈਂਟ ਕੰਟਰੋਲ ਨੰਬਰ (DCN) ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ। DCN ਇਲਾਜ ਪਰਮਾਣੀਕਰਨ ਬੇਨਤੀ ਦੀ 
ਪਛਾਣ ਕਰਦਾ ਹੈ ਕਕ ਸੇਵਾਵਾਂ 'ਤੇ ਇਨਕਾਰ ਕੀਤਾ ਕਗਆ ਸੀ ਅਤ ੇਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਦੀ ਪਰਕਕਕਰਆ ਨ ੰ  ਤੇਜ਼ ਕਰਨ ਕਵੁੱ ਚ 

ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਡੈਂਟਲ ਸ਼ਰਤਾਂ ਅਤ ੇਹੋਰ ਪਕਰਭਾਸ਼ਾਵਾਂ 

Denti-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਕਵੁੱ ਚ ਕਈ ਸ਼ਬਦਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਕਜੰਨਹ ਾਂ ਦਾ ਖਾਸ ਜਾਂ ਤਕੀਨੀਕੀ ਭਾਵ ਹ ੰ ਦਾ ਹੈ। ਅਤੇ 
ਕ ਝ ਡੈਂਟਲ ਟਰਮਾਂ ਜਾਣੀਆਂ-ਪਛਾਣੀਆਂ ਨਹੀਂ ਹ ੰ ਦੀਆਂ। ਸਾਨ ੰ  ਉਮੀਦ ਹੈ ਕਕ ਤ ਹਾਡੇ ਲਈ ਅੁੱਗ ੇਕਦੁੱ ਤੀਆਂ ਪਕਰਭਾਸ਼ਾਵਾਂ 
ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੋਣਗੀਆਂ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ ਅਤ ੇਸਾਡ ੇਪਰਤੀਕਨਧੀਆਂ ਨਾਲ ਗੁੱਲ ਕਰੋ। 

ਸਹਾਇਤਾ ਕੋਡ: ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ Medi-Cal ਕਵਰੇਜ਼ ਦੀ ਕਕਸਮ ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਅਪੀਲ: ਪਰਦਾਨ ਕੀਤ ੇਇਲਾਜ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮੀਕਖਆ ਕਰਨ ਲਈ Denti-Cal ਨ ੰ  ਪੁੱਛਣ 

ਲਈ ਇੁੱਕ ਆਮ ਬੇਨਤੀ ਹ ੰ ਦੀ ਹੈ। ਇੁੱਕ ਅਪੀਲ ਤ ਹਾਡ ੇਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ, ਤ ਹਾਡ ੇਖ ਦ ਜਾਂ ਕਕਸੇ ਅਧੀਕਕਰਤ ਪਰਤੀਕਨਧੀ 
ਦ ਆਰਾ ਦਾਇਰ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਪਰਮਾਣੀਕਰਨ: ਪ ਰਵ ਪਰਮਾਣੀਕਰਨ ਵੇਖੋ। 

ਲਾਭਪਾਤਰੀ: ਇੁੱਕ ਕਵਅਕਤੀ ਜੋ Medi-Cal ਲਾਭਾਂ ਲਈ ਯੋਗ ਹ ੰ ਦਾ ਹੈ। 

ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਪਛਾਣ ਕਾਰਡ (BIC): ਲਾਭਪਾਤਰੀਆਂ ਨ ੰ  ਪਛਾਣ ਕਾਰਡ ਕਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਔਫ਼ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਸਰਕਵਕਸਜ਼ 

ਦ ਆਰਾ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। BIC ਕਵੁੱ ਚ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਨੰਬਰ ਅਤ ੇਹੋਰ ਮਹੁੱਤਵਪ ਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹ ੰ ਦੀ ਹੈ। 
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ਲਾਭ: Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਪਰੋਗਰਾਮ ਰਾਹੀਂ ਉਪਲਬਧ Denti-Cal ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦ ਆਰਾ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ 

ਵਾਲੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ।  

ਕਲੀਡਨਕਲ ਸਕਰੀਡਨੂੰ ਗ: ਵੁੱ ਖ-ਵੁੱ ਖ Denti-Cal ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦ ਆਰਾ ਸ ਝਾਏ ਜਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੇ ਇਲਾਜ ਦੀ 
ਉਕਚਤਤਾ ਬਾਰੇ ਇੁੱਕ ਕਵਚਾਰ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦ ਆਰਾ ਇੁੱਕ ਜਾਂਚ। Denti-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਨ ੰ  
ਕ ਝ ਹਲਾਤਾਂ ਕਵੁੱ ਚ ਕਲੀਕਨਕਲ ਸਕਰੀਕਨੰਗ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਡਸ਼ਕਾਇਤ: ਕਕਸੇ ਗਲਤੀ, ਮ ੜ-ਕਵਚਾਰ ਕਰਨ ਲਈ ਬੇਨਤੀ, ਜਾਂ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਦ ਆਰਾ ਕੀਤੀ ਗਈ ਅਪੀਲ, ਜਾਂ 
ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਦੀ ਤਰਫ਼ੋਂ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਸਮੇਤ ਅਸੰਤ ਸ਼ਟੀ ਦੀ ਜ਼ ਬਾਨੀ ਜਾਂ ਕਲਖਤੀ ਅਭੀਕਵਅਕਤੀ। ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਵਾਤਾਵਰਣ ਦੀਆਂ ਸਕਥਤੀਆਂ ਜਾਂ ਸਟਾਫ਼ ਕਜਸ ਨ ੰ  ਸੇਵਾ ਲਈ ਰੈਂਡਰ ਕੀਤਾ ਕਗਆ ਸੀ ਦੇ ਕਾਰਨ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ 

ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। 

ਸਡਹ-ਭ ਗਤਾਨ: ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਦ ਆਰਾ ਭ ਗਤਾਨ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਖਰਚੇ ਦਾ ਇੁੱਕ ਛੋਟਾ ਕਹੁੱ ਸਾ। 

ਕਿਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਿਾਿਾਂ: ਡੈਂਟਲ ਪਰਕਕਕਰਆਵਾਂ ਦਾ ਉਹ ਸੈੈੱਟ ਜੋ Denti-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਦਾ ਲਾਭ ਹ ੰ ਦਾ ਹੈ। Denti-Cal 

ਕਸਰਫ਼ ਇਹਨਾਂ ਮੈਡੀਕਲੀ ਲੋੜੀਂਦੀਆਂ ਸਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰੇਗਾ ਜੋ Denti-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਦੇ ਲਾਭਾਂ ਦੇ ਤਕਹਤ 

Denti-Cal ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦ ਆਰਾ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆ ਹਨ। 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੁੱਚੇ ਮੈਡੀਕਲ 

ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਬਰੈਕਸਸਜ਼ ਵਰਗੀਆਂ ਵਾਧ  ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਯੋਗ ਹ ੰ ਦ ੇਹਨ। 

ਡੈਂਟਲ ਮਾਡਹਰ: ਐਡੋਂਡੋਨਕਟਕਸ, ਔਰਲ ਸਰਜਰੀ, ਪੈਡੀਐਕਟਰਕ ਡੈਂਟੇਸਟਰਰੀ, ਕਪਕਰਓਡੋਨਕਟਕਸ ਅਤੇ ਓਰਥੋਨੋਨਕਟਕਸ 

(ਬਰੈਕਸਜ਼) ਵਰਗੀ ਖਾਸ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ। 

Denti-Cal: Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾ-ਲਈ-ਫੀਸ ਪਰੋਗਰਾਮ। 

Denti-Cal ਦੂੰ ਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ: ਇੁੱਕ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਕਜਸ ਨ ੰ  Medi-Cal ਲਾਭਪਾਤਰੀਆਂ ਲਈ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਮਨਜ਼ ਰੀ ਕਦੁੱ ਤੀ ਗਈ ਹੈ। 

ਜਲਦੀ ਅਤੇ ਡਮਆਦਕ ਸਕਰੀਡਨੂੰ ਗ, ਡਨਦਾਨ ਅਤ ੇਇਲਾਜ ਪਰੋਗਰਾਮ (EPSDT): ਇੁੱਕ ਫੈਡਰਲ ਪਰੋਗਰਾਮ ਜੋ 
ਕਮਆਦਕ ਸਕਰੀਕਨੰਗਾਂ, ਕਨਦਾਨ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾਂ ਰਾਹੀਂ ਬੁੱ ਕਚਆਂ ਲਈ ਕਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਡੈਂਟਲ 

ਕੇਅਰ ਕਵੁੱ ਚ EPSDT ਪਰੋਗਰਾਮ ਸ਼ਾਮਲ ਹ ੰ ਦਾ ਹੈ। 

ਪਾਤਰਤਾ: Medi-Cal ਲਾਭ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰ ਰਤਾਂ ਨ ੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸੰਦਰਕਭਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
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ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਡੈਂਟਲ ਕੂੰ ਡੀਸ਼ਨ: ਇੁੱਕ ਡੈਂਟਲ ਸਕਥਤੀ ਹੈ ਕਜਸ ਕਵੁੱ ਚ ਤ ਰੰਤ ਕਧਆਨ ਨਾ ਦੇ ਕੇ ਕਵਅਕਤੀ ਦੀ ਕਸਹਤ ਖਤਰੇ 

ਕਵੁੱ ਚ ਪਾ ਕੇ, ਗੰਭੀਰ ਦਰਦ ਜਾਂ ਹਾਨੀਕਾਰਕ ਕਾਰਜ ਕਰਨ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਐਡੋਂਡੋਡਨਸਟ: ਇੁੱਕ ਡੈਂਟਲ ਮਾਕਹਰ ਜੋ ਕਬਮਾਰੀ ਅਤੇ ਦੰਦ ਦੀ ਜੜਹ ਅਤ ੇਜੜਹ ਦੀ ਸੁੱਟ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਆਪਣੇ 
ਅਕਭਆਸ ਨ ੰ  ਸੀਕਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਜ਼ਲਦੀ ਅਤੇ ਡਮਆਡਦਕ ਸਕਰੀਡਨੂੰ ਗ, ਡਨਦਾਨਤਕ ਅਤ ੇਇਲਾਜ: 21 ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਉਮਰ ਦੇ Medi-Cal ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਲਈ 

ਲਾਭ ਜਦੋਂ ਦੋਸ਼ਾਂ ਅਤ ੇਸਰੀਰਕ ਅਤੇ ਮਾਨਕਸਕ ਕਬਮਾਰੀਆਂ ਅਤ ੇਸਕਥਤੀਆਂ ਨ ੰ  ਸਹੀ ਕਰਨ ਜਾਂ ਸ ਧਾਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 

ਪ ਰੀ ਗ ੂੰ ਜਾਇਸ਼ ਦਾ Medi-Cal: ਪ ਰੀ ਗ ੰ ਜਾਇਸ਼ ਦਾ Medi-Cal ਘੁੱਟ ਆਮਦਨੀ ਵਾਲੇ ਕਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ ਕਸਹਤ 

ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। Medi-Cal ਕਵੁੱ ਚ ਦਾਖ਼ਲ ਸਭ ਬੁੱ ਕਚਆਂ, ਫੋਸਟਰ ਕੇਅਰ ਕਵੁੱ ਚ ਬੁੱ ਕਚਆਂ ਅਤੇ 26 

ਸਾਲ ਤੁੱਕ ਦੇ ਨੌਜਵਾਨ ਫੋੋੋਰਮਰ ਫੋਸਟਰ, ਗਰਭਵਤੀ ਔਰਤ, ਅਤ ੇਅੰਨਹੇ  ਜਾਂ ਅਪੰਗ ਕਵਅਕਤੀਆਂ ਕੋਲ ਪ ਰੀ ਗ ੰ ਜਾਇਸ਼ 

ਹ ੰ ਦੀ ਹੈ। 

ਪਛਾਣ: ਕ ਝ ਅਕਜਹਾ ਦੁੱ ਸਦਾ ਹੈ ਜੋ ਸਾਕਬਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਕਕ ਕਵਅਕਤੀ ਕੌਣ ਹੈ, ਕਜਵੇਂ ਕਕ ਡਰਾਈਵਰ ਦਾ ਲਾਇਸੰਸ। 

ਸੀਮਾਿਾਂ: ਮਨਜ਼ ਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਕਗਣਤੀ, ਮਨਜ਼ ਰ ਸੇਵਾ ਦੀ ਕਕਸਮ, ਅਤ/ੇਜਾਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵਾਜਬ ਡੈਂਟਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਉੱਕਚਤ ਸੇਵਾ 
ਦਾ ਸੰਦਰਭ ਕਦੰਦਾ ਹੈ। 

ਮੈਡੀਕਲੀ ਲੋੜੀਂਦਾ: ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ ਦੰਦ, ਮਸ ੜ ੇਅਤੇ ਸਹਾਇਕ ਢਾਂਚੇ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਜ਼ਰ ਰੀ 
ਹ ੰ ਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤ ੇਉਹ : (a) ਅਕਭਆਸ ਦੇ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਪਰਮਾਕਣਕਤਾ ਮਾਪਦੰਡਾਂ ਦੇ ਅਨ ਸਾਰ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ; 

(b) ਦੰਦ ਦੀ ਸਕਥਤੀ ਦੇ ਅਨ ਸਾਰ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦ ਆਰਾ ਕਨਰਧਾਕਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ; (c) 

ਸੰਭਾਕਵਤ ਜੋਕਖਮ, ਲਾਭ ਅਤ ੇਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ ਕਵਕਲਕਪਕ ਹਨ ਨ ੰ  ਕਵਚਾਰਦੇ ਹੋਏ ਇਹ ਉਕਚਤ ਕਕਸਮ, 

ਸਪਲਾਈ ਅਤੇ ਸੇਵਾ ਦਾ ਪੁੱਧਰ ਹਨ। 

ਹੋਰ ਹੈਲਥ ਕਿਰੇਜ / ਹੋਰ ਹਲੈਥ ਇੂੰ ਸ਼ੋਰੈਂਸ: ਡੈਂਟਲ ਸਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਤ ਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕਕਸੇ ਵੀ ਕਨੈੱਜੀ ਡੈਂਟਲ 

ਪਲਾਨ, ਕਕਸੇ ਵੀ ਇੰਸ਼ੋਰੈਂਸ ਪਰੋਗਰਾਮ, ਕਕਸੇ ਹੋਰ ਰਾਜ ਜਾਂ ਫੈਡਰਲ ਡੈਂਟਲ ਕੇਅਰ ਪਰੋਗਰਾਮ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਸੰਕਵਧਾਨਕ ਜਾਂ 
ਕਨ ੰ ਨੀ ਹੁੱਕਦਾਰਤਾ ਦੇ ਤਕਹਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਮ ੂੰ ਹ ਦੀ ਸਰਜਰੀ: ਇੁੱਕ ਡੈਂਟਲ ਮਾਕਹਰ ਜੋ ਮ ੰ ਹ, ਜਬਾੜੇ ਅਤ ੇਕਚਹਰੇ ਦੀ ਬੀਮਾਰੀਆਂ, ਸੁੱਟਾਂ, ਕਵਕਾਰਾਂ, ਦੋਸ਼ਾਂ ਅਤ ੇਮੌਜ ਦ 

ਕਨਦਾਨ ਅਤੇ ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣਾ ਇਲਾਜ ਸੀਕਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
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ਓਰਥੋਡੋਨਡਟਸਟ: ਇੁੱਕ ਡੈਂਟਲ ਮਾਕਹਰ ਜੋ ਉੱਪਰਲੇ ਅਤੇ ਹੇਠਲੇ ਦੰਦਾਂ ਨ ੰ  ਕੁੱਟਣ ਅਤ ੇਚਬਾਉਣ ਕਵੁੱ ਚ ਇਕੁੱ ਕਠਆਂ ਕਫੁੱ ਟ 

ਕਰਨ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਕਵੁੱ ਚ ਸਮੁੱ ਕਸਆ ਦਾ ਕਨਵਾਰਨ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਅਕਭਆਸ ਸੀਕਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਪੈਡੀਐਡਟਰਕ ਦੂੰ ਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ: ਇੁੱਕ ਡੈਂਟਲ ਮਾਕਹਰ ਜੋ ਬੁੱ ਕਚਆਂ ਨ ੰ  ਜਨਮ ਤੋਂ ਜਵਾਨੀ ਤੁੱਕ ਪਰਾਇਮਰੀ ਅਤ ੇ

ਪਰਤੀਬੰਕਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਫ ਲ ਰੇਂਜ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਦ ਆਰਾ ਉਸ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਅਕਭਆਸ ਨ ੰ  ਸੀਕਮਤ ਕਰਦਾ 
ਹੈ। 

ਪੈਰੀਡੋਂਡਟਸਟ: ਇੁੱਕ ਡੈਂਟਲ ਮਾਕਹਰ ਜੋ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਨੇੜੇ-ਤੇੜੇ ਮਸ ਕੜਆਂ ਅਤ ੇਉੱਤਕਾਂ ਦੀਆਂ ਬੀਮਾਰੀਆਂ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ 

ਆਪਣੇ ਅਕਭਆਸ ਨ ੰ  ਸੀਕਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਗਰਭ ਅਿਸਤਾ ਸਬੂੰ ਧੀ: ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ ਨਾਲ ਸਬੰਕਧਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਉਸ ਕਦਨ ਤੋਂ ਉਪਲਬਧ ਹ ੰ ਦੀਆਂ ਹਨ ਜਦੋਂ 
ਗਰਭਅਵਸਥਾ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਥਾਕਪਤ ਹ ੰ ਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਗਰਭਅਵਸਥਾ ਨ ੰ  ਸਮਾਪਤ ਹੋਣ ਦੇ 60 ਕਦਨਾਂ ਦੀ 
ਕਮਆਦ ਦੇ ਅੰਤ ਤੁੱਕ ਉਸ ਮਹੀਨੇ ਦੇ ਅੰਤ ਤੁੱਕ ਵਧਾ ਕਦੁੱ ਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਤ ਹਾਡ ੇਸਹਾਇਤਾ ਕੋਡ ਅਤ/ੇਜਾਂ ਲਾਭਾਂ ਦੇ ਦਾਇਰੇ 

ਦੇ ਬਾਵਜ ਦ, ਤ ਸੀਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਕੋਈ ਵੀ ਡੈਂਟਲ ਪਰਕਕਕਰਆਵਾਂ ਨ ੰ  ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹ ੰ ਦ ੇਹੋ ਜਦੋਂ ਤੁੱਕ ਹੋਰ ਸਭ 

ਪਰਕਕਕਰਆ ਜ਼ਰ ਰਤਾਂ ਅਤ ੇਮਾਪਦੰਡਾਂ ਨ ੰ  ਪ ਰਾ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 

ਪ ਰਿ ਪਰਮਾਣੀਕਰਨ: ਇੁੱਕ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦ ਆਰਾ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਤੋਂ ਪਕਹਲਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੰ  ਮਨਜ਼ ਰੀ ਦੇਣ ਦੀ ਬੇਨਤੀ। 
ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰਾਂ ਨ ੰ  ਮਨਜ਼ ਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ Denti-Cal ਤੋਂ ਪਰਮਾਕਣਕਤਾ ਦਾ ਨੋਕਟਸ (NOA) ਪਰਾਪਤ ਹ ੰ ਦਾ 
ਹੈ। 

ਪਰੋਸਟਹੋਡੌਨੀਡਟਸਟ: ਇੁੱਕ ਡੈਂਟਲ ਮਾਕਹਰ ਜੋ ਦੰਦਾਂ, ਕਬਰੁੱ ਜਾਂ ਅਤ ੇਬਣਾਉਟੀ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਨਾਲ ਲ ਪਤ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਪਰਤੀਸਥਾਪਨ 

ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਅਕਭਆਸ ਨ ੰ  ਸੀਕਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਪਰਦਾਤਾ: Medi-Cal ਲਾਭਪਾਤਰੀਆਂ ਨ ੰ  ਕਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤ/ੇਜਾਂ ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ Medi-Cal 

ਪਰੋਗਰਾਮ ਕਵੁੱ ਚ ਨਾਮਜ਼ਦ ਕੀਤਾ ਇੁੱਕ ਕਵਅਕਤੀਗਤ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ, ਕਵਕਲਕਪਕ ਅਕਭਆਸ ਕਵੁੱ ਚ ਪੰਜੀਕਕਰਤ ਕੀਤਾ 
ਡੈਂਟਲ ਹੈਈਕਜਕਨਸਟ, ਡੈਂਟਲ ਗਰ ੁੱ ਪ, ਡੈਂਟਲ ਸਕ ਲ ਜਾਂ ਡੈਂਟਲ ਕਲੀਕਨਕ ਹ ੰ ਦਾ ਹੈ। 

ਪਰਤੀਬੂੰ ਡਧਤ ਸਕੋਪ: ਕਸਰਫ਼ ਆਪਾਤਕਾਲੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਸੀਕਮਤ। 

ਲਾਗਤ ਦਾ ਡਹੁੱ ਸਾ: Medi-Cal ਦਾ ਭ ਗਤਾਨ ਸ਼ ਰ  ਹੋਣ ਤੋਂ ਪਕਹਲਾਂ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਕਸਹਤ ਜਾਂ ਡੈਂਟਲ ਲਈ ਜੋ ਰਕਮ ਦਾ 
ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਹੋਵੇਗਾ ਜਾਂ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦਾ ਵਾਅਦਾ ਕੀਤਾ ਹੈ। 



ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਹੈਂਡਬ ੁੱ ਕ 

ਮਈ 2018   ਪੰਨਾ | 34 

ਜ਼ਰ ਰਤਾਂ: ਉਸ ਚੀਜ਼ ਨ ੰ  ਸੰਦਰਕਭਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਕਨਯਮਾਂ ਦਾ ਪਾਲਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਜ਼ ੂੰ ਮੇਿਾਰੀ: ਉਸ ਚੀਜ਼ ਨ ੰ  ਸੰਦਰਕਭਤ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਜਾਂ ਕਰਨ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। 

ਸਟੇਟ ਹੀਅਡਰੂੰ ਗ: ਸਟੇਟ ਹੀਅਕਰੰਗ ਇੁੱਕ ਕਨ ੰ ਨੀ ਪਰਕਕਕਰਆ ਹੈ ਜੋ ਲਾਭਪਾਤਰੀਆਂ ਨ ੰ  ਕਕਸੇ ਵੀ ਇਨਕਾਰ ਕੀਤੇ ਜਾਂ ਸੋਧੇ 

ਗਏ ਇਲਾਜ ਪਰਮਾਣੀਕਰਨ ਬੇਨਤੀ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦੀ ਅਨ ਮਤੀ ਕਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਜਾਂ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ 

ਨ ੰ  ਮ ੜ-ਮ ਲਾਂਕਣ ਕਰਨ ਜਾਂ ਕੇਸ ਮ ੜ-ਵਾਕਪਸ ਲੈਣ ਦੀ ਆਕਗਆ ਕਦੰਦੀ ਹੈ। 

ਇਲਾਜ ਪਰਮਾਣੀਕਰਨ ਬੇਨਤੀ: ਇਲਾਜ ਸ਼ ਰ  ਹੋਣ ਤੋਂ ਪਕਹਲਾਂ ਕ ਝ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਮਨਜ਼ ਰੀ ਲਈ Denti-

Cal ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦ ਆਰਾ ਸਪ ਰਦ ਕੀਤੀ ਬੇਨਤੀ ਹ ੰ ਦੀ ਹੈ। ਕ ਝ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇਖਾਸ ਸਕਥਤੀਆਂ ਦੇ ਤਕਹਤ ਇੁੱਕ 

ਇਲਾਜ ਪਰਮਾਣੀਕਰਨ ਬੇਨਤੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੰ ਦੀ ਹੈ। 

ਤ ਹਾਡੇ ਅਕਧਕਾਰ ਅਤ ੇਜ਼ ੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ 

Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਦੇ ਤਕਹਤ ਮੇਰੇ ਅਕਧਕਾਰ ਅਤੇ ਜ਼ ੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਕੀ ਹਨ? 

ਜਦੋਂ ਤ ਸੀਂ Medi-Cal ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਆਪਣੇ ਅਕਧਕਾਰਾਂ ਅਤ ੇਜ਼ ੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਦੀ ਇੁੱਕ ਸ ਚੀ ਪਰਾਪਤ 

ਹੋਵੇਗੀ। ਇਸ ਕਵੁੱ ਚ ਪਤ,ੇ ਆਮਦਨੀ, ਜਾਂ ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਗਰਭਵਤੀ ਹੈ ਜਾਂ ਜਨਮ ਦੇਣਾ ਚਾਹ ੰ ਦੀ ਹੈ ਕਵੁੱ ਚ ਬਦਲਾਅ ਦੀ 
ਕਰਪੋਰਟ ਦੀ ਜ਼ਰ ਰਤ ਸ਼ਾਮਲ ਹ ੰ ਦਾ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ ਹੇਠਾਂ ਆਪਣੇ ਅਕਧਕਾਰਾਂ ਅਤ ੇਜ਼ ੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਦੀ ਤਾਜ਼ੀ ਸ ਚੀ ਵੇਖ ਸਕਦ ੇਹੋ: 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx ਤ ਸੀਂ  
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx ‘ਤੇ ਗੈਰ-ਪੁੱਖਪਾਤੀ ਨੀਤੀ ਕਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਔਫ਼ 

ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਸਰਕਵਕਸਜ਼ ਦਾ ਵੀ ਪਤਾ ਲਾ ਸਕਦ ੇਹੋ।  

ਤ ਹਾਨ ੰ  ਇਹ ਕਰਨ ਦਾ ਅਕਧਕਾਰ ਹੈ: 

 ਸਨਮਾਨ ਅਤ ੇਕਨਮਰਤਾ ਨਾਲ ਕਵਹਾਰ ਕੀਤੇ ਜਾਣ 

 ਆਪਣੀ ਪਸੰਦ ਦੇ ਨਾਮਜ਼ਦ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦ ਆਰਾ Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਦੇ ਲਾਭ ਵਜੋਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ 

ਲਈ ਯੋਗ ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ 

 ਸਮੇਂ ਦੀ ਸਹ ਲੀਅਤ ਅਨ ਸਾਰ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
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 ਉੱਕਚਤ ਜਾਂ ਮੈਡੀਕਲੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਇਲਾਜ ਕਵਕਲਪਾਂ ਸਮੇਤ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਡੈਂਟਲ ਕੇਅਰ ਜ਼ਰ ਰਤਾਂ ਬਾਰੇ 

ਵਾਰਤਾਵਾਂ ਅਤ ੇਕਨਰਕਣਆਂ ਕਵੁੱ ਚ ਕਹੁੱ ਸਾ ਲੈਣ 

 ਤ ਹਾਡ ੇਡੈਂਟਲ ਕਰਕਾਰਡਾਂ ਨ ੰ  ਗ ਪਤ ਰੁੱਖਣ। ਇਸ ਤੋਂ ਭਾਵ ਹੈ ਕਕ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਕਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਜਾਂ 
ਕਨ ੰ ਨ ਦ ਆਰਾ ਮਨਜ਼ ਰੀ ਕਦੁੱ ਤੇ ਜਾਣ ਤੁੱਕ ਤ ਹਾਡੀ ਡੈਂਟਲ ਕੇਅਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ 

 Denti-Cal ਬਾਰੇ ਕਚੰਤਾਵਾਂ, ਜਾਂ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਪਰਾਪਤ ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਸਾਨ ੰ  ਦੁੱ ਸੋ 

 Denti-Cal, ਉਪਲਬਧ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰੋ 

 ਆਪਣੇ ਡੈਂਟਲ ਕਰਕਾਰਡ ਵੇਖੋ 

 ਆਪਣੇ ਲਈ ਕਬਨਾਂ ਕਕਸੇ ਲਾਗਤ ‘ਤੇ ਦ ਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰੋ 

 ਉਹਨਾਂ ਦ ਭਾਸ਼ੀਆਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ ਜ ੋਤ ਹਾਡੇ ਪਕਰਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰ ਜਾਂ ਕਮੁੱ ਤਰ ਨਹੀਂ ਹਨ 

 ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰੋ ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਭਾਸ਼ਾਈ ਜ਼ਰ ਰਤਾਂ ਪ ਰੀਆਂ ਨਹੀਂ ਹ ੰ ਦੀਆਂ 

ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਜ਼ ੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਇਹ ਹਨ: 

 ਆਪਣੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰਾਂ ਅਤੇ Medi-Cal ਸਹੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣਾ 
 ਆਪਣੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਨਾਲ ਆਪਣੀਆਂ ਡੈਂਟਲ ਸਮੁੱ ਕਸਆ(ਵਾਂ) ਨ ੰ  ਸਮਝਣਾ ਅਤ ੇਆਪਣੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ 

ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਕਜੰਨਾ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕੇ ਇਸ ਦੇ ਇਲਾਜ ਸਬੰਧੀ ਟੀਕਚਆਂ ਨ ੰ  ਕਵਕਕਸਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਹੁੱ ਸਾ 
ਲੈਣਾ 

 ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਹਮੇਸ਼ਾ ਆਪਣਾ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਪਛਾਣ ਕਾਰਡ ਕਵਖਾਉਣਾ 
 ਕਕਸੇ ਡੈਂਟਲ ਸਕਥਤੀ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪ ੁੱ ਛ ੋਅਤੇ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਕਕ ਸਪੁੱਸ਼ਟੀਕਰਨ ਅਤ ੇਕਨਰਦੇਸ਼ ਤ ਹਾਡ ੇ

ਲਈ ਸਪੁੱਸ਼ਟ ਹਨ 

 ਡੈਂਟਲ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ ਬਣਾਓ ਅਤ ੇਰੁੱ ਖੋ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਕੋਈ ਮ ਲਾਕਾਤ ਨ ੰ  ਰੁੱਦ ਕਰਨਾ ਚਾਹ ੰ ਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੰ  
ਆਪਣੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੰ  ਘੁੱ ਟ-ੋਘੁੱਟ ਚੌਵੀ ਘੰਟ ੇ(24) ਪਕਹਲਾਂ ਸ ਕਚਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ 

 ਪਤ,ੇ ਪਕਰਵਾਰਕ ਸਕਥਤੀ ਅਤੇ ਹੋਰ ਕਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਕਵੁੱ ਚ ਬਦਲਾਅ ਬਾਰੇ ਸਮੇਂ ਅਨ ਸਾਰ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਦ ਆਰਾ ਸਟੀਕ ਅਤ ੇਸਹੀ ਮੈਡੀਕਲ ਕਰਕਾਰਡ ਬਣਾਈ ਰੁੱਖਣ ਕਵੁੱ ਚ Denti-Cal ਦੀ ਮਦਦ 

ਕਰਨਾ 
 ਇੁੱਕ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਗਲਤੀ ਨਾਲ ਕਬੁੱ ਲ ਭੇਜੇ ਜਾਣ ਜਾਂ ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੀ ਕੋਈ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਹੈ ਬਾਰੇ 

ਜਲਦੀ ਤੋਂ ਜਲਦੀ Denti-Cal ਨ ੰ  ਸ ਕਚਤ ਕਰੋ 
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 ਸਭ Denti-Cal ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਅਤ ੇਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰਾਂ ਨਾਲ ਸਨਮਾਨਪ ਰਵਕ ਅਤ ੇਕਨਮਰਤਾ ਨਾਲ 

ਕਵਹਾਰ ਕਰਨਾ 

ਤ ਹਾਡੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਸਾਡੇ ਲਈ ਮਹੁੱਤਵਪ ਰਨ ਹੈ 

ਇਹ ਭਾਗ ਦੁੱ ਸਦਾ ਹੈ ਕਕ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੰ  ਕਕਵੇਂ ਵਰਕਤਆ ਅਤ ੇਇਸ ਦਾ ਖ ਲਾਸਾ ਕਕਵੇਂ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਬਾਰੇ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਕਕਵੇਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨੀ ਹੈ। ਇਹ ਵੀ ਵਰਣਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਕਕ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁੱਕ ਕਕਵੇਂ ਪਹ ੰ ਚ ਸਕਦੇ 
ਹੋ। 

ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਪਰਚਲਨਾਂ ਦਾ ਨੋਕਟਸ 

ਕਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਔਫ਼ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਸਰਕਵਕਸਜ਼ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਤ ਹਾਡ ੇMedi-Cal ਸਵਾਗਤ ਪੈਕੇਟ ਦੇ ਕਹੁੱ ਸੇ ਵਜੋਂ ਗੋਪਨੀਯਤਾ 
ਪਰਚਲਨਾਂ ਦਾ ਨੋਕਟਸ ਭੇਜਦਾ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ http://dhcs.ca.gov/privacyoffice ‘ਤੇ ਜਾਣ ਦ ਆਰਾ ਔਨਲਾਈਨ ਕਾਪੀ 
‘ਤੇ ਵੀ ਪਹ ੰ ਚ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਨੋਕਟਸ ਤ ਹਾਡ ੇਅਕਧਕਾਰਾਂ ਅਤ ੇਤ ਹਾਡੀ ਕਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਬਾਰੇ ਪਸੰਦ ਨ ੰ  
ਪਕਰਭਾਕਸ਼ਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਮੈਂ ਕਕਵੇਂ ਵੇਖ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਂ ਕਕ Denti-Cal ਕਲੋ ਮੇਰੇ ਬਾਰੇ ਕਕਹੜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਰੁੱ ਕਖਅਤ ਕੀਤੀ 
ਹੋਈ ਹੈ? 

ਤ ਹਾਨ ੰ  ਉਹ ਰੁੱ ਕਖਅਤ ਕੀਤੀ ਕਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵੇਖਣ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਕਧਕਾਰ ਹੋ ਜੋ Denti-Cal ਬਣਾਈ 

ਰੁੱਖਦਾ ਹੈ। ਤ ਹਾਨ ੰ  ਇਹਨਾਂ ਕਰਕਾਰਡਾਂ ਦੀ ਕਾਪੀ ਲੈਣ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਕਧਕਾਰ ਵੀ ਹੈ। ਤ ਹਾਡੇ ਤੋਂ ਕਰਕਾਰਡਾਂ 
ਦੀ ਕਾਪੀ ਕਰਨ ਅਤ ੇਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਭੇਜਣ ਦਾ ਖਰਚਾ ਵਸ ਕਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਾਨ ੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ ‘ਤੇ 

ਤ ਹਾਨ ੰ  30 ਕਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪਰਤੀਕਕਕਰਆ ਪਰਾਪਤ ਹੋ ਜਾਵੇਗੀ। 

ਤ ਹਾਨ ੰ  ਆਪਣੇ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦ ਡਰਾਈਕਵੰਗ ਲਾਇਲਸੰਸ, DMV ਪਛਾਣ ਕਾਰਡ, ਜਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਪਛਾਣ ਜੋ ਤ ਹਾਡੀ 
ਪਛਾਣ ਨ ੰ  ਸਾਕਬਤ ਕਰਸ ਕਦ ੇਸਾਨ ੰ  ਉਸ ਦੀ ਇੁੱਕ ਕਾਪੀ ਭੇਜਣੀ ਹੋਵੇਗੀ। ਤ ਹਾਨ ੰ  ਆਪਣੇ ਪਤ ੇਦੀ ਪ ਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ 

ਵੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਪ ਸ਼ਟੀਕਕਰਨ ਭੇਜਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ। 

  

http://dhcs.ca.gov/privacyoffice
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ਤ ਸੀਂ TSC ਨ ੰ  ਕਾਲ ਕਰਨ ਦ ਆਰਾ ਬੇਨਤੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਇਸ ਰਾਹੀਂ ਔਨਲਾਈਨ ਫਾਰਮ ਭਰ ਅਤ ੇਕਪਰੰ ਟ 

ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ: 

1. www.denti-cal.ca.gov ‘ਤੇ ਜਾਓ।  
2. ਵੈੈੱਬਪੰਨੇ ਦੇ ਕਸਖਰ ‘ਤੇ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਟੈਬ ‘ਤੇ ਕਕਲੁੱ ਕ ਕਰੋ। 
3. Denti-Cal (ਸੇਿਾ-ਲਈ-ਫੀਸ) ‘ਤੇ ਕਕਲੁੱ ਕ ਕਰੋ। 
4. ਫਾਰਮ ‘ਤੇ ਕਕਲੁੱ ਕ ਕਰੋ। 
5. ਡਿਅਕਤੀਗਤ ਡਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਬੇਨਤੀ ਫਾਰਮ Denti-Cal ਤੋਂ ਫਾਰਮ ਚ ਣੋ। 

ਫਾਰਮ ਪ ਰਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਪਛਾਣ ਦੇ ਨਾਲ ਇਸ ਨ ੰ  ਭੇਜੋ: 

ਪੁੱਤਰ-ਕਵਹਾਰ ਕਵਸ਼ੇਸ਼ੁੱਗ 

c/o Delta Dental of California 

P.O. Box 15539 

Sacramento, CA 95852-1539 

1-800-322-6384 

ਡਧਆਨ ਡਦਓ: ਰੁੱ ਡਖਅਤ ਕੀਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁੱ ਕ  

ਪਹ ੂੰ ਚਣ ਦੀ ਕੋਈ ਿੀ ਕੋਡਸ਼ਸ਼ ਕਨ ੂੰ ਨੀ ਜ਼ ਰਮਾਡਨਆ ਂਦ ੇਅਧੀਨ ਹੈ। 

Denti-Cal ਤ ਹਾਡੇ ਦ ਆਰਾ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੰ  ਰੁੱ ਕਖਅਤ ਕਰਨ ਲਈ ਵਚਨਬੁੱ ਧ ਹੈ। ਅਣ-

ਅਕਧਕਾਕਰਤ ਜਾਂ ਖ ਲਾਸਾ ਪਰਤੀਬੰਕਧਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਡੇਟਾ ਸਟੀਕਤਾ ਬਣਾਈ ਰੁੱਖਣ ਲਈ, ਅਤੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ 
ਉਕਚਤਤਾ ਨ ੰ  ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ, ਸਾਡ ੇਦ ਆਰਾ ਇਕੁੱਤਰ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਸ ਰੁੱ ਕਖਆ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ Denti-Cal ਕੋਲ 

ਉਕਚਤ ਭੌਕਤਕ ਅਤ ੇਪਰਬੰਧਕੀ ਪਰਕਕਕਰਆਵਾਂ ਹ ੰ ਦੀਆਂ ਹਨ। 

http://www.denti-cal.ca.gov/

